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شکر وتقدیر 


يسر الباحشين أن يتقدموا بخالص الشكر وبالغ التقدير إلى معالى مدير 
الجامعة الدكتور/راشدالراجع لحسن رعايته للأبحاث العلمية وتوفير كافة السبل 
الماذبة والغتوية ركز أبحاث الع عى يقوم بذورة قى خذمة ضيوف الرحمن. 

كما يعرب الباحثون عن عميق شكرهم لسعادة الدکتو ر / مجدی محمد حریریى 
مدير عام مركز أبحاث الحج بجامعة أم القرى لمعاونته الصادقة وتشجيعه المستمر 
الذى كان له الأثر الكبير فى إنجاز هذا العمل. 

ولا يفوتنا أن نتقدم بخالص الشكر العميق لكل من الأستاذ محرز صالح 
تصير بوحدة الحاسب الآلى والإخوة العاملين بوحدة النسخ خاصة الأستاذ عباس 
بازرعة على ما بذلوه من مساعدة وتعاون بإدخال البيانات وإعداد الرسوم الخاصة 
بالبحث وطباعته. 


0 


المحتويات 


E a O O 
ب‎ a Ba E ALS  ریدقتو شکر‎ 
SS E CI O TT المحتريات‎ 
ES الجزء الأول: المحتوى الكيميانى للهواء بمنطتة منى‎ د١‎ 
| E E OR ERE RB RT ١ مقدمة‎ ١١ 
o a es الهراء‎ ةيمهأ-١-١‎ ٠١ 
a O OS AL RE ES ملوثات الهواء‎ ۲۱۱ 
E RIO ND CG OT أنواع الملوثات‎ ۳-١ 
EE O IRO الخصائص المناخية لوادي منى‎ ٤١ ١ 
EN PS E TT مصادر التلوث بوادي من‎ - ٥۰۱ 
eres -الآثار الناجمة عن تلوث الهراء‎ ١-١-١١٠ 
N أهداف الدراسة وخطة العمل‎ ۲ ١ 
E a E أهداف الدراسة‎ ١٠۲ ١ 
Oa Ig خطة العمل‎ ۲-۲١ 
NE o طرق أخذ العيّنات وتحليلها‎ ۳.١ 
ESE E a أماكن أخذ العيّنات‎ ١.۳۱ 
O SE a E طرق تحليل العيّنات‎ ۲٠۱ 
GE RRS O e ٤١ 
VE See ee ثات فا‎ i 1-١ 
a a e . غاز أول وثاني كسيد الكريون‎ 
E a E أكاسيد النتروجين‎ ۲٠۲٤۔۱‎ 
U E SN ER -غازالأوزون‎ ۴-2 
E RT غازالاموتيا:‎ 1-۱ 
a SSR - الغبارالعالق‎ ٥-٤ ١ 
leg RT ایدروکريرتية.‎ i Vv 


المحتويات الصفحة 


Se e E a - اللاصة‎ ۵ ١ 
Ss A E ER a التوصیات‎ ٠۔١‎ 
NES Ed O ۷-المراجع‎ ١ 
I E الجزء الثانى: المحتوى الميكروبي للهواء بمنطتة منى‎ د١‎ 
DOO PT O O RE -مقدمة‎ ١-٣ 
Ve a RT الال والطری‎ 
VE e eS Sy النقائج‎ ۳۲ 
SE N OR I CE I RD الناقشة‎ ٤۲ 
AV SAR aT العدد الكلي للبكتيريا‎ ١٠ ٤.۲ 

rsdn o عصوياث القولون‎ ۲ ۲ 

NV e a -المكورات العنقودية‎ ۳٤ .۲ 

AV SS SEs RSD الفطريات‎ ٤.٤ ۲ 

ADE E OE EE SEO ENIS A .الخلاصة‎ ٩ ۲ 
E N O N IIIS O RO التوصیات‎ ٦ ۲ 
Te N O Ts ۷۲ء المراجع‎ 
E ARS A الجزء الثالت: الحالة الصحية للحجيح‎ ٣ 
E E E SE E N A EBT TOS EEE ءمقدمة‎ ١ 
n e العبّنة وطرق القحليل‎ ۲ ۴ 
ST COE DN O TE النعائح‎ ۳۴۳ 
E E N DA AT المناقشة والتعليق‎ ٤ ۳ 
E Sess E E E E E E EE .الخلاصة‎ ۳ 
AA esa E O A TR التوصيات‎ ۳ 
Oe r E المراجع‎ ۷ ۳ 

د 


AAT O۸۸ O OA 


RFU Ml ۇ ۇ  lؤۈ ۇۇ‎ ؛ؤۇؤ؛ؤ؛۽¦۽¦ڕ۽¦ۃۉ¦¡¦¡؛ÎÎ‎ 


أ 


£ 


١ 
ر‎ 
)د‎ 
: 
د‎ 


سماعيل بدوي 


1 
3 
: 
ا 


` 


١‏ مقدمة 


من فجر التاريخ والبيت الحرام قبلة للحجيج يتوافدون عليه من كل فج عميق 
ليشهدوا منافع لهم ويذكروا اسم الله فى أيام معدودات. ولقد أدى التطور السريع 
الحضاري والتكنولوجي في وسائل المواصلات» بجانب الإنجازات العظيمة والجهود 
اأضنية والتطورات المبهرة والمتجددة كل عام التى تقدمها حكومة خادم الحرمين 
الشريفين لضيوف الرحمن ؛ إلى زيادة أعداد الحجاج حتى وصلت إلى مايزيد على 
مليونين خلال عام ١١١٤٠ه.‏ يؤدون النسك فى المسجد الحرام والمشاعر المقدسة. 
وتعتبر منطقة منى أحد المشاعر المقدسه يمكث الحجيج بها لمدة يومين أو ثلاثة 
أيام يقومون خلالها با تتطلبه المناسك من الذهاب إلى مكة والعودة للمبيت نى 
وكذلك رمي الجمار خلال فترات مختلفة من النهار؛ فتكون من ذلك حركة دائمة 
داخل الوادي. ) 
ولوادى منى طبيعة خاصة ومساحة محدودة لها الأثر الفعال على العوامل 
الجوية ومناخ الوادى. وبالتالى على طبيعة تشتت الملوثات وتراكمها وعلى صحة 
الحجاج. فنجد أن الوادى بمتد بطول ٠, ١‏ كم من الإتجاه الشمالى الغربى إلى 
الجنوب الشرقى ويحيط بالوادي مجموعة من الجبال ذات ارتفاعات مختلفة 
المختلفه تصل فى بعضها إلى حوالي ٠٠١‏ متراً (فوق سطع البحر) في الناحية 
الشمالية. وتقدر المساحه الكلية للوادي ٤‏ كم؛ وللوادى مدخلان المدخل الغربي 
بعرض ١٠١‏ متر والمدخل الشرقي بعرض ٠, ٤‏ كم. 
وبطبيعة الحال فإن تجمع أكثر من مليوني شخص في واد ضيق لاتزيد 
مساحته عن ٤‏ کم٣؛‏ علاوة على مايحتاجونه من مواصلات» بالإضافة إلى ذبع 


E E‏ ذلك کله إلى تراكم الفضلات سواء كانت 
صلبة أو سائلة أو غازية؛ بالإضافة إلى ماينبعث من النشاط الآدمي في الحياة 
المعيشية من غازات ورذاذ من الستعال رالعطسن الل بالمنگروبات: غلارة غل 
مايتصاعد نتيجة للحركة اليومية الدائمة من أتربة في الهواء المحمل على أسطحه 
الخارجية العديد من الملوثات السامة والميكروبات الضارة. 


٠١د‏ أهمية الهواء 


يعد الهواء من أهم العناصر المكونة للبيئة» وبالرغم من أنه أوفر هذه العناصر 
وأرخصها إلا أنه أثمنها. فهو أساس الحياة الذى لايكن أن تستغنى عنه الكائنات 
الحية وفي مقدمتها الإنسان. فبينما نستطيع أن نستغنى عن الماء لعدة أيام وعن 
الغذاء لمدة أسابيع لا يكنا الاستغناء عن الهواء لدقائق معدودات. فنجد أن الفرد 
البالغ يحتاج إلى مايقرب من ٠١‏ كجم من الهواء يوميا للتنفس الطبيعى؛ بينما 
لايحتاج إلى أكثر من ١‏ ,۲ كجم من الماء فى اليوم الواحد. وتكمن أهمية الهواء 
فى حياة الأنشان والكائنات الحية الأخرق في أنه يصعب التخكم فى اخشيار 
النوعية التى تستنشق منه على عكس الماء والغذاء الذين يسهل التحكم فيهما؛ 
ومن ذلك يتضح خطورة وجود شوائب في الهواء. 

۲١‏ ملوثات الهواء 

یتکون الهواء الطبیعی من خلیط من غازات تتألف من حوالی ۰۹ ,۷۸./ 
من غاز النیتروجین ؛ ۹٤‏ , ۲۰ من غاز الأكسجين؛ بالإضافة إل ى۹۳ , / من غاز 
الأرجون؛ و ٠۴‏ ,./ من غاز ثانى أكسيد الكربون. ويكون هذا الخليط 
٩۹‏ // من الهواء الجاف؛ ويضاف إلى ذلك كميات قليلة من الغازات الخاملة 


وغاز الميشان والكريبتون وغيرها. أما بخار الماء فتتراوح نسبته بین ۱ ۔ ۴/ من 
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حجم الهواء. أما التركيبة الحقيقية للهواء المحيط بالكائنات الحية فليست بهذه 
البساطة؛ حيث يحتوي على العديد من الغازات الأخرى والأبخرة والمواد الصلبة 
التي قد يكون مصدرها طبيعيا أو ناجماً عن نشاط الإنسان؛ وفي الحقيقة يصعب 
القضل بين هين الصدرين» إذ أن مايصدر عن نشاط الألسشان فى منطقة ها تقل 
مصدر طبيعي كالرياح إلى منطقة أخرى؛ فيصعب بالتالي تحديد أصل المصدر. 
وتشمل المصادر الطبيعية العواصف الرملية؛ والأنشطة البحرية؛ والبركانية؛ 
والغازات؛ والميكروبات؛ والشهب الفضائية؛ وحرائق الغابات والمواد العضوية. أما 
اللصادر الناجمة عن نشاط الإنسان فهي متشعبة وتشكل أهمية كبرى؛ وذلك 
لضخامة ماتخدثة هذه الأنشطة مر تلوك للبيعة وخَاضة الهواء» ونخينجة بمارساته 
المختلفة ومايستخدمه من آلات تحدث خللاً في التوازن البيئي. 

وعلى هذا الأساس يمكن تعريف تلوث الهواء بأنه إدخال مباشر وغير مباشر 
لأي مادة في الغلاف الجوي بالكمية التي تؤثرعلى النوعية الطبيعية للهواء؛ 
بحيث تنجم عنها آثار ضارة على الأنظمة البيئية والكائنات الحية وخاصة الإنسان. 
ومن هذا المشطلق يمكن أن تعرف تلوث الهراء بوادي منى بأنه تعيجة حتمية لا 
ينبعث إلى هواء الوادي من شوائب غازية وبخارية وجسيمات صلبة أو كائنات حية 
(میکروبات ۔ فیروسات) بكميات قد تغير من تكوين الهواء الطبيعى؛ عا قد ينتج 
عنه إضرار بصحة الحجيج. 


١د‏ أتواع اللوفات 


هناك أكشر من تصنيف للوثات الهواء إذ يعتمد التصنيف على الخواص 
المختلفة والمشخركة للملوثات كخواضها الفيزيائية؛ أو الكميائية؛ أو مايترتب 


2 


بد 


یا می اکان ار ا5ال رة ة فصلها؛ أو طريقة انبعاثها من مصدرها. 


وتصنف ملوثات الهواء حسب خواصها الفيزيائية ة إلى صلبة؛ و سائلة؛ و غازية. 


فالملوثات الغازية مثل أول وثاني آگننيد الگر بون؛ أكاسيد النيتروجين؛ أكاسيد 


الكبريت؛ الغازات الهيدروكربونية؛ گبریثيد الويدروخن؛ E‏ ؛ غاز 


الأوزون. 


ومن الملاحظ أن هناك تداخلاً كبيرا بين الملوثات الغازية و السائلة؛ إذ تؤدي 


بعض التفاعلات الفيزيائية و الكميائية إلى تحول الملوثات الغازية إلى سائلة أو 


العكس. ومن أمثلة ذلك المطر الحمضى؛ الذي يحدث نتيجة لتفاعل كل من ثاني 
أكسيد الكبريت الذي ينبعث من مصادر إنعاح الطاقة ومحزكات السيارات مع 
بخار الماء الموجود في الهواء؛ كما يتكون حامض النيتريك تحت نفس الظروف 
نتيجة لتفاعل أكاسيد النيتروجين؛ التى تشكل عوادم المحركات المصدر الرئيسي 
لها؛ مع بخار الهواء الجوي. أما الملوثات الصلبة فهي ما يحمله الهواء من دقائق 
صلبة لمواد مختلفة تشكل مع الهواء ما يعرف بالغبار. ويشكل الغبار أحد 
الملوثات الخطرة وخاصة في المناطق الصحراوية وذلك لقلة كشافة الغطاء النباتي 
ونتيجة لشدة عمليات التعرية وحركة الرمال والرياح بالإضافة إلى تأثير الإنسان 
من حيث الاستخدام غير العلمي للتربة وعمليات البناء» واستخراج الماد الأولية 
وقطع الأشجار والجبال. ويصنف الغبار استنادا إلى احتوائه على مواد سامة أو 
خلوه منها إلى نوعين أساسيين. الأول غبار بحتوي على مواد سامة ونشطة حيوياً 
وتشمل هذه المواد المعادن الثقيلة والمواد الهيدروكربونية والمبيدات العضوية وغير 
العضوية. والثانی لا يحتوي على مواد سامة وييكن تصنيفه حسبما يحتوي عليه 
من مواد وآثارها إلى:۔ غبار ضار جدا بصحة الإنسان بالرغم من عام احتوائه على 
مواد سامة. : ومن آثارة الضارة تليف الأغشية المخاطية والبللورية ية والإصابة بسر رطان 


الرئة مل غبار الأسبستوس؛ وذرات الفحم الأسوه؛ والجرافيت؛ وذرات الفولاذ 
الناتجة عن عملية التجلية» وهناك الغبار الذي يحتوي على مكونات أخرى مشل 
الغبار الناتج عن عمليات تصنيع القطن والصوف؛ والجير المحروق؛ والليف 
الزجاجي. أما النوع الآخر من الغبار فهو كالرمال وغيره من المواد التي تسبب 
حجب الرؤية. وتعتمد كمية الغبار في الهواء على عدة عوامل كسرعة الرياح 
والرطوية؛ وكمية الغبار السطحي؛ وكغافة مصادر الغبار الطبيعية. 
١‏ - > الخصانص المناخية لوادى منى 

يتميز ا مناخ بوادي منى بال جو الحار والرطوبة العالية نسبياً طوال العام حيث 
إن المتوسط الحسابي لدرجة الحرارة خلال العام هو ١م‏ ۔ مصاحبة لرطوبة نسبية 
بمتوسط سنوي قدره ./٤۳‏ ويعتبر موسم الصيف من أطول المواسم» حيث يبدأ من 
شهر مايو وينتهي في شهر أكتوبر وتتراوح فيه المتوسطات الحسابية الشهرية 
لدرجات الحرارة العظمى من ٤١‏ م في شهر مايو ويونية إلى ۳۹ م في شهر 
أكتوبر. أما المتوسطات الحسابية لدرجة الحرارة الصغرى فتتراوح ما بين ٣٠‏ م» 
وم . في حين أن الرطوبة النسبية طوال أشهر الصيف : تتراوح نسبتها القصوى ما 
بین /٤٤‏ إلى ١١‏ / وقد سجلت خلال ساعات الليل. ومن جهة أخرى فقد سجلت 
الرطوبة النسبية الصغرى خلال ساعات النهارء وتتراوح قيمتها من ۱١۹‏ إلى 
YAL‏ 


أما بالنسبة لفصل الربيع (مارس وأبريل) وفصل الخريف (نوفمبر) فتتميز 
درجات الحرارة خلالهما بالثبوت نسبیا وتقدر بحوالی ۹٣م.‏ ولقد وجد أن المتوسط 
الحسابي الشهري لدرجة الحرارة القصوى هي ١۳م‏ أما المتوسط الحسابي الشهري 
لدرجة الحرارة الصغرى فتقدر بحوالي ١٣م‏ . ووجد ازال ا ا تراوحت 
خرس طاتھا ما بین ٥ع‏ ن VA‏ 


وفصل الشتاء الذي يبدأمن شهر ديسمبر ويمتد إلى شهر فبراير يتميز 
بانخفاض في درجات الحرارة» حيث تصل إلى ۵٣م.‏ وأما الرطوبة النسبية فقد 
سجلت ارتفاعا ملحوظا حيث وصلت إلى 0١‏ /. 1 


ويتميز وادي منى برياح معظمها شمالية غربية أو غربية» وفي بعض الأحيان 
تهب رياح من الجنوب الغربي. وقد أشارت الدراسات السابقة إلى أن هذه الرياح 
تعدل من مساراتها لتأخذ الاتجاه المحوري للوادي ما يساعد على تشتت الملوثات 
وعدم تراكمها ولكن تجدر الإشارة هنا إلى أن إحداث مباني عالية والارتفاع داخل 
الوادي قد يغير من طبيعة الرياح داخل الوادي ويكون جيوباً هوائية قد تتراكم بها 
الملوثات. وقد لوحظ عند هبوب رياح شمالية غربية أنها تكون مصحوبة دائما 
بأتربة ورمال. 


وبخضوض فعدل سقوط الأمطار لوحظ أنها أنه تسقط غلى مدار السنةء 
ولكنها تزداد في الفترة من نوفمبر إلى يناير. وقد سجلت الأرصاد أن المعدل 
السنوي لسقوط الأمطار تراوح ما بين ۹٠ء ۲٤١١‏ ملمتر خلال الفترة من عام 
۸م إلى عام ۱۹۹۲م 
١د‏ د مصاد ر التلوت بوادی منی 
٠-٠ ١‏ الملوثات المنبعغة من آلات احتراق المركبات: 


تختلف نوعية وكمية الملوثات المنبعشة من عوادم المركبات حسب نوع الوقود 
المستخدم ونوع المركبة وحالتها وتصميم نظام الاحتراق. ويزداد التأثير البيثي لهذه 
الملوثات على صحة الإنسان كلما زادت كثافة الحركة المرورية» وكلما ساعدت 
الظروف الجوية المحيطة على تمت الملوثات وانششارها فى طبقات 
الجو العليا. 


وتحتوي الغازات المنبعثة من عوادم السيارات غلى نسب متفاوتة من غاز أول 
أكسيد الكربون والهيدركربونات وغازات أكاسيد النيتروجين. ويعتبر غاز أول 
أكسيد الكربون من الغازات السامة وتزداد نسبته في الهواء كلما قلت سرعة 
المركبة وتصل إلى الذروة عندما تكون المركبة في حالة وقوف. أما الغازات 
الهيدركربونية فهي أبخرة الوقود المستخدم التي تتسرب إلى الخارج دون احتراق. 
وهذه الغازات ذات تأثير ضار على البيئة وصحة الأنسان حيث إن بعضا منها 
يسبب السرطان. بالإضافة إلى أن لهذه المركبات القدرة على التفاعل مع 
أكاسيد النيتروجين في وجود ضوء الشمس فتتكون المؤكسدات الضوئية التي 
تتسبب فى الكثير من الأمراض الصدرية وعدم الرؤية نتيجة الدخان الضبابي 
.(PHOTO CHEMICAL SMOG)‏ ) | 

وفى عام ١١١٠د‏ أمكن حساب كمية الملوثات المنبعثة إلى وادي منى نتيجة 
متري/يوم من أول أكسيد الكربون» ٠١‏ طن متري/ يوم من الغازات 
الهيدركربونية وذلك عند سرعة ١٠كم‏ / ساعة. في حين أن الكمية المنبعثة عندما 
تسير نقس المركبات بسرعة ٤٠‏ كم/ساعة هي ٠٤١‏ طن متري/يوم من أول أكسيد 


٠ه‏ أمكن تقدير عدد السيارات العاملة في موسم الحج (النفرة) بحوالي 


4 ألف مركبة منها /٤٠‏ صالون» /٤٠١‏ حافلةء /٠٠١‏ سيارة صغير وونيت 
وشاخنةة بالإضافة إلى سيارات الخدمة العامة. لذا فإنه من المتوقع أن تقل نسبة 
الملوثات عن الأعوام الماضية» نظرأً لتنظيم الحركة المرورية وإعادة تخطيط الطرق 
وانخفاض عدد السیارات عما کانت عليه في عام ١۰٤۱ھ‏ بکثیر» حیث کان عدد 
السيارات العاملة حوالي ٠١١‏ ألف سيارة. 


Va 


٠١‏ المصادرالغابتة للطاقة: 

المواقد الغازية ومولدات الكهرباء وحرق المخلفات الصلبة تعتبر من المصادر 
الأساسية لتلوث الهواء ۔ وقد أمكن حساب المتوسط التقريبي الناتج من حرق 
الزبالة بوادي منى خلال أيام التشریق» فوجد أنه كالآتى. أكاسيد الكبريت 
۰ کم/یوم» أکاسید النتروجین ۱۸۵۰ کم/یوم» الدهیدات وکیتونات ٩۲۵‏ 
کم/یوم» هیدرکربونات أُخری ٥‏ کم/یوم» مواد صلبة ۲۰,٤‏ طن/ يور . 
وتمغل هذه المواد عب كبيراً على البيئة بصفة عامة وعلى صحة الإنسان بصفة 
خا 

۳.٠.١‏ النفايات والقضلات العضوية: 

وتعتبر الكثافة السكانية» وزرائب ومجازر الحيونات المصدرين الرئيسيين 
لانبعاث النفايات سواء السائلة منها أو الصابة. 

¡ - الكثافةالسكانية: 

إن تجمع أكثر من مليوني حاج في منطقة ضيقة لاتزيد مساحتها عن ٤‏ كما؛ 
يعتبر مصدرا رئيسياً من مصادر تلوث الهواء خاصة أن وادي منى يتميز بارتفاع 
درجة الحرارة طوال اليوم وزيادة نسبة الرطوبة ليلا بالإضافة إلى انخفاض نسبة 
الأوكسجين في بعض الأماكن شبه المغلقة. فقد وجد أن حوالي ٠۰۰‏ م۳ من 
السوائل تخرج من أجسام الحجيج» ومليون متراً مكعباً من ثاني أكسيد الكربون. 
بالإضافة إلى كميات متغيرة من إفرازات أخرى تعتبر مصدرأ للتلوث المكروبي 
والفيروسي. أما بخصوص النفايات فقدرت بحوالي ألف طن متري يومياً. 

ب -الزراتب والمجازر: 

يتواجد سنوياً حوالي مليون حيوان غالبيتها من الأغنام في زرائب واسعة 
ومكشوفة تقع في المنطقة الشرقية من منى.هذه الحيوانات تعتبر من مصادر 


التلوث با يتخلف عنها من روائح كريهة نتيجة التعفن بالإضافة إلى غاز ثاني 
أكسيد الكربون والميكروبات الممرضة الناتجة عن عملية التنفس. 

ولقد أشارت الأبحاث التي قام بها مركز أبحاث الحج عام ١١١٠ه‏ إلى 
ارتفاع نسبة الأصابة بالبروسيللا (الحمى المالطية)ء وقد وصلت في بعض الأحيان 
إلى /٠١,٠١‏ غا كان لها الأثر الضار على بعض الحجاج وخاصة المقيمين بالقرب 
من المجازر حتى وصلت نسبة الإصابة بهم حوالي A‏ 

٤.٠.١‏ استخدام المبيدات والمطهرات والمنظفات: 


للقضاء على الحشرات والميكروبات والفيروسات الضارة الناجمة عن الازدحام 
الهائل وتحلل المخلفات السائلة والصلبة المتراكمة من ملايين الحجيج ومايقرب من 
مليلون أضحية: تستخدم بعض المبيدات والمطهرات» شل مركبات البروثرويد 
والدايزنين والصوديوم هيبوكلويد في E‏ المكافحة. 

ولقد أفادت التقرير المعدة من قبل الإدارة العامة لصحة البيئة التابعة لأمانة 
العاصمة المقدسة» أنه قد تم تخصيص عدد ثماني رشاشات جوية على منطقة منى 
في الفترة من ۱۱/۲۹ إلى ۱۲/١‏ باستعمال مادة البيرثربين (رانالين ۳ .س ). 
بالاضافة إلى استخدام عدد اثنتين من السيارات المجهزة للقيام بجولات صباحية 
ومسائية لرش المنطقة يومياً في فترة التشريق. 

وتصنف المركبات التي تستخدم في عملية المكافحة بالوادى: إلى مذيبات 
هيدروكربونية ومبيدات حشرية عضوية وغير عضوية. وتعتبر المذيبات العضوية 
ذات خصائص طبيعية وكيميائية مختلفة من حيث التطاير والذوبان ومقاومتها 
للتحلل. ومن أخطر هذه المركبات هى الهيدروكربونات البنزينية متعددة الحلقات» 
حيث إن بعضا منها مسبب للسرطان. 


ر أما المبيدات العضوية وغير العضوية التي تستخدم في القضاء على الآفات 
) والميكروبات الضارة فيمكن تقسيمها إلى هیدروکربونات مكلورة» وفسفوريةء 
وكرمماتيةء ومركبات الزئبق -۔ إلخ. وتتدخل هذه المواد في العمليات الفسيولوجية 
والخلوية للكائنات الحية مغل التغذية والتكاثر ما يؤدي إلى مشاكل طويلة المدى 
| وخاصة في الظروف البيئية الصعبة لوادي منى مثل انخفاض تركيز الأوكسجين 
م وارتفاع درجة الحرارة والرطوبة» وتكوين الجيوب الهوائية نتيجة للرياح الهابطة. 
ا ١دا‏ الآثار الناجمة عن تلوت الهواء 
١ |‏ الضحة العامة: 

تفز الاتشان للأمراضن وش أهنها أمراض المساستة: والأشراض الضذربة 
والقلبية» وعدم ثبات الدورة الدموية فقدان الاتزان الأيوني داخل جسم الإنسان 
(الأملاح)» والضربات الحرارية (الاجهاد الحراري). 
) ١-۲.الكائنات‏ الحية والعناصرالبيئية الأخرى: 
٠‏ 


أ - تراكم بعض الملوثات في أنسجة الكائنات الحية وإتلافها. 

ب امتصاص بعض الملوثات السامة كالمبيدات والهيدروكربونات البنزينية» 
والعناصر الفقيلة» على الأسطح الخارجية لحبيبات الأتربة نما يسهل 
وصولها إلى الجزء الأسفل من القصبة الهوائية للكائن الحي. بالإضافة 
إلى سهولة وصول الملوثات بكميات كبيرة إلى الأنظمة الببئية الأخرى. 

ج - تأثر التوازن الطبيعي للغلاف الجوي ببعض الملوثات وخاصة الغازية منها 

E‏ ما يؤثر على الدورة الطبيعية للمناخ. 

٦‏ العوامل التى يتوقف عليها تأثير الملوثات على الإنسان. 

i‏ أ - نوعيه الملوث ٠‏ ب۔ تركيز الملوث 

| ج مدة التعرض د -العوامل المناخية 

| الق افرع رحا الشص انر ٠‏ 


ETT | 


۲ . أهداف الدراسة وخطة العمل 


۲اد آهداف الدراسة: 

إن القزايد الهائل فى أعداد الحجاج نشا عنه بعض المشاكل البيثية» بوادي 
منى حيث يتزايد الضغط على المنطقة خلال أيام التشريق. ما يترتب عليه حركة 
شبه دائمة داخل الوادي. ولوادي منى خصائص طبوغرافية ومناخية خاصة لها 
تأثير مباشر وغير مباشر على نوعية الهواء بالوادي وبالتالي على صحة الحجيج. 

ومنذ عام ١٠٤٠د‏ لم يتم دراسة نوعية الهواء نى سواء من الناحية 
الكيميائية و البكترولوجية وعلاقتها بانتشار الأمراض وخاصة التهاب القصبة 
الهوائية. مع العلم بأنه قد حدثت تغيرات كثيرة للوادي. ومن هنا تأتى أهمية 
الدراسة لمعرفة. ٠‏ 

١١ ۲‏ تركيز الملوثات الكيميائية المنبعثة من عوادم السيارات» نتيجة 
الازدحام والأعداد الهائلة من المركبات التي تقدر هذا العام 
بحوالي 1٩‏ ألف سيارة عاملة في النفرة فقط بالإضافة إلى 
سيارات الخدمة العامة. 


۲-١-۲‏ قياس تركير الغبار المعلق منطقة مثى ومايخنتويه من مادة 
الصا والهید زگریرنات. 


۲۔ ۳-١‏ قياس تركيز غبار الأمونيا وعلاقته بالنفايات الآدمية والعضوية. 


٤.١ ۲‏ دراسة نوعية الميكروبات الممرضة في منى. 


N= 


١ ١.۲‏ دراسة العلاقة بين المحتوى المیكروبي زالکبان ضار 
الأمراض بين الحجيج. 
١-١ ۲‏ اقتراح توصيات طبقا لتغائج الدراسة لعالجة المشاكل الناجمة عن 
التلوث الكيميائى والبيولوجي. 
۲ ۲ء خطة العمل ) 
YY‏ تجميع كافة الدراسات والمعلومات المتاحة التي تتعلق بموضوع 
الدراسة وتحليلها وتقييمها. وتشمل مصادر التلوث والعوامل 
ا لجوية والطبوغرافية التى لها تأثير على تراكم الملوثات. 
۲۔ ۲ ۲ إجراء مسح ميداني يومياً على ثلاث فترات (صباحا» وظهراء 
ومساء) اعتبارا من الرابع من ذي الحجة إلى السابع عشر منه. 
للتلوث الكيميائي والميكروبيولوجي وتأثيره على الصحة. 
۲ ۲۔۴ عرض البيانات سواء المتحصل عليها نتيجة المسع الميدانى أو 
نتائج التحاليل المختبرية. 
٤۲ ۲‏ . تحليل البيانات وتقييمها وتحديد تركيز كل ملوث ومقارنة 
مستوياته بالسنوات السابقة وعلاقتها بالمستويات المسموح بها 
دولیاً ومحلياً. 
١‏ تقدير العلاقة بدن مستويات التلوت والاإصابة ببعض الأمراض 
٢د‏ > التقار ير الخاصة بالدراسة. 
نظراً للتخصصات المختلفة التي اشتملت عليها الدراسة فقد تم تقسيمها إلى 
ثلاثة أجزا ء مستقلة. وتم تقديم ثلاثة تقاریر:: 
التقريرالأول: يختص بال جزء الكيماوي. 
التقريرالشانى: يختص بال جزء الميكروبيولوجي. 
الققريرالغالث: الحالة الصحية وعلاقتها بالتلوث الكيماوي والميكروبيولوجي. 


AEE 


۴ طرق أخذ العينات وتحليلها 


٣١د‏ أماكن أخذ العينات (شكل ر قم )١‏ 


١٠١۳ |‏ الغبار: تم اختيار ثلاثة أماكن مثلة لوادي منى: 


افر الأول يقع على حدود منى من الناحية الغربية في اتجاه الحرم المكى الشريف 
| (معسكر جامعة أم القرى). منطقة مرتفعة عن الوادي بحوالي ٠١‏ مترا (١٠٤م‏ 
فوق سطح البحر) بالإضافة إلى أنها تبعد عن تأثير الرياح الهابطة. 
ر 
۲-١ ۳‏ مبنى بلدية المشاعر المقدسة.(۲۸۰م.فوق سطح البحر) تم اختيار 
هذه المنطقة لكي نمثل وسط بطن الوادي. 
الف : 
| ) ۳ ۴ ۲ . مجزرة المحسر. تمثل الوادي من بدايته من ناحية المزدلفة. واختير 
هذا الموقع لمعرفة تأثير الرباح الغربية المحملة بالأتربة. ولعرفة 
اف تأثير حركة الحجيج وأيضا الآثار الناجمة عن حركة الأضاحي. 
۲-٠۳‏ .اللوثات الكيميائية. نظراً للامكانيات المتاحة لم نستطع قياس 
u‏ الملوثات الكيميائية إلا بمحطة بلدية المشاعر المقدسة. واشتملت 
على قیاس: 
| اغا اول اک دال 2 00 
| ب ٠‏ 
| غاز ٿاتي أکسيد الكريون :٠ر0‏ 
٣ |‏ أكاسنيد النتروجين. ٠“‏ ,۸0 
٤‏ الأوزون. ;0 
٥‏ الأموتيا. NH,‏ 
ا 
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۲۲د طرق تحليل العینات : 

۴ ۲-١-الغفازات:‏ تستعمل مضخات السحب اليدوية» لسحب الهواء 
وتشبت فى مقدمتها أنابيب الكشف المختلفة للغازات» التي تعتمد في كشفها عن 
الملوثات وتعيين تراكيزها في الهواء الجوي على تفاعلات كيميائية تتم بين الملوث 
الهوائي وبين المادة الكاشفة الموجودة داخل الأنبوب الكشفي. ويحدث نتيجة لهذه 
التفاعلات الكيماوية تغير في لون المادة التي تلا الأنبوب الكشفي. وبتحديد طول 
ا لجزء الذي تغير لونه يكن حساب تركيز الغاز. ويعتمد التركيز على عدد 
lqzudlت. .(Number of pump strokes)‏ 

۳۔۰۲ ۰۱۔۱ ۔أول أکسیدالگربون: 

وتتلخص فكرة الكشف عن أول أكسيد الكربون على اختزال مادة باليدو 
سلقنت البوتاسيوم ah ly (Ptassium polladosufite)‏ أول كسيد الكربون 
ا لموجود في الهواء إلى ثاني أكسيد الكبريت حسب المعادلة: 


Pd+K SO; +SO» 


K,Pd(S0;)+CO 
وبذلك غير لون مناد ة الأنوب من الأضنقر أل الأسنود أو البنى‎ 
الغامق. وتستعمل الأنابیب فی قياس تراکیز تتراوح بین صفر ۔ ۰۰ جزء‎ 
۔۲۔ ۲۰۱ انی أکسیدالکربون:‎ ۴۳ 
يعتمد الكشف عن غاز ثاني أكسيد الكربون على التفاعل الكيميائي الذى‎ 
يتم بين الغاز والهيدرازين فينتج حمض الكاربونيك أحادي الهيدرازين ويتغير لون‎ 
الأنبوب من الأبيض إلى اللون الأرجوانى كما في المعادلة‎ 


CO,+N 2H, NHر.NH‎ -COOH.. 


ويمكن بهذه الأنابيب قياس التراكيز التي تتراوح بین ۲۰۰ - ۵٠٠.‏ جزء 
با ميليون (ج م). 

۴۔۲ ۱۔۳ أکاسیدالنتروجبن: 

وتعتمد فكرة الكشة عن أكاسيد النغروجين علي أكسدة غاز أول أكسيد 
النتروجين (۷0) إلى غاز ثاني أكسيد النتروجين (۷0) وذلك بتفاعل غاز أول 
أكسيد النتروجين مع حمض الكروميك. ثم يعمل ثاني أكسيد النتروجين المتكون 
بالإضافة إلى الموجود في الهواء على اختزال مادة 


(Nitroso .o. touldine o- toludine) 


ويتغير اللون من الأبيض إلى البرتقالي وذلك كما يلي: ٠‏ 


NO +H,RO, 


NO2 


C4 H4 Nao 
وتتراوح التراكيز التي يكن قياسها بين (١,۔ ۵ ) جزء بالمليون.‎ 
الأوزون:‎ ٤-۱-۲ ۳ 


NO» + C,4 Hg N, +H) SO, 


يتفاعل الأوزون الموجود في الهواء الجوي ومركب الأنديجو مكوناً مركب 
اساتن (8317]). ويتحول لون أنبوب الاختبار من الأزرق إلى الأبيض حسب 


٥۱-۲ ۴‏ ۔ الأمونیا: 


وتتلخص فكرة الكشف بتفاعل الأمونيا مع حمض الكبريتيك فيتعادل 
الحمض. ويتغير لون المادة الكاشفة من الوردي إلى الأصفر حسب المعادلة: 


۔ 1 - 


۲-۲۴۳ -تعين تركيز الغبار المعلق: 75۲ . 


تم استخدام مضخة الشفط العالي (High volume sampler)‏ في تعن ترکیز 


الغبار العالق. وتتلخص الطريقة: 


أ - وضع ورقة الترشيح الخاصة بجمع الغبار» بعد تجفيفها لمدة ۲١‏ ساعة عند 
درجة حرارة ۵ . ام ووزنها ميزان حساس» فى المكان المخصص لها داخل 


الجهاز. 
ب يترك الجهاز للعمل بعد معايرته وتسجيل زمن البداية لمدة لاتقل عن 
٤‏ ساعة. 


ج فى نهاية فترة القياس تؤخذ ورقة الترشيح وتوزن وبحسب وزن الغبار 


اد المتراكم خلال الفترة الزمنية التي تم تسجيلهاء وتتسبب إلى م٠‏ من 


الهراء. 
۳۔۲۔۳ تعيين تركيز مادةالرصاص باستخدام جهاز الامتصاص الذري 
{Atomic Absorption Sepectrophotometer)‏ 
٣۳‏ ۲۔١‏ ا طريقة زحضير العبنة. 
أ تقسم ورقة الترشيح المحملة بالأتربة العالقة إلى شرائح متساوية مساحة 
'الواحدہ متها ۳ × ۸" بإستخدام آلة قطع خاصة. 
(Template and pissa cutter) |‏ 


ر ويضاف إلى العينة حامض نتريك ١‏ جزيء إلى أن يغطيها (حوالي 


(Watch glass) . ملى) ثم تغطى العينة باستخدا غطاء رجا‎ ٥ 
غطاء زجاجي‎ 


ج يوضع الكأس على سخان (ء۲ام110) حتى الغليان لمدة ٠١‏ دقيقة. 


د تنقل العينة وتترك لتبرد حتى درجة حرارة الغرفة. 


ه تنقل العينة نقلا كميا )Quantitatively transfer)‏ الى دورق عیاري 


سعته ۱۰۰ملی. ثم تخفف العينة باستخدام مياه مقطرة مرتبن. ثم تترك 
العينة لمدة لاتقل عن ساعة قبل إجراء تحليلها باستخدام جهاز الامتصاص 
الذري. 

٣۔۲‏ ۔ ۳ ۲ طريقة التحليل باستخدام جخاز الا متصاص الذري: 

أ . اختيار طول الموجة عند ۲۸۳,۳ بانومتر. 

ب ۔ تحضير محاليل عيارية تراكيزها 3 £“ ١‏ ۸ء 1٠۰‏ میکروجرام/ملي. 

ج يتم التأكد من صحة النتائج بوضع عينة معلومة التركيز مع كل عشر 


٣‏ ۴۔۳ ٣‏ طریقة خشاب الترضر: 


أ-حجم الهوا ء بالمترالمكعب: يتم حساب حجم الهواء المار على ورقة الترشيح 
حسب المعادلة التالية: 


Vm = 913 ¢ x1 


Vm = Air volume 
Q, = Initial air flow rate, m3/min 
Q = Final air flow rate, m3/min 


T = Sampling time/min 


(ب) ترکیزالرصاص: 


C= ax 100 x12 x Fb 
bx Vm 


where 

Vm = total air volume. 

b = number of strips used in analysis. 
a = ug pb/ml.. 

Fb = lead concentration of blank filter. 
12 = total number of strips. 

100 = Final Solution Volume. 


C = Concentsation of lead ug/m 3. 


٤.۳‏ تحديد تعيين ا لواد الهيدركربونية: 

١-١-۲ ٣۳‏ استخلاص المواد الفيدركربونية من حبيبات الأتربة العالقة. 

أ . يتم استخلاص الواد الهيدركربونية من الأتربة باستخدام ١٠۲ملي‏ من 
الهكسان بالإضافة إلى ٥‏ من المفيلبن كلوريد لمدة ۲٤‏ ساعة 
باستخدام الطريقة المستمرة .(Soxhlet extract0۲(‏ 


ب ۔ یجمع تحلص )£×٣۵1(‏ ویرکز إلی ملي باستخدام جهاز المجفف 
اlلدlgر «(Rotary evaporator)‏ *@ تجفف إلى ملي باستخدام غاز 


النتروجين النقي. 


ج تفصل العيّنة إلى مواد هيدركربونية الفاتية (۳1) ومواد كربونية عطرية 
متعددة الحلقات باستخدام العمود الكروماتوجراف» سليكاجل وأكسيد 
الألمونيوم مضاف إليهما /٠‏ ماء مقطرء ومذيب الهكسان والمثلين 
کلورید. 

٣-2-۲ ۳‏ التحلیل الكرو ماتوجرافي. 

استخدم جهاز الكروماتوجراف الغازي المشثبت فيه الكاشف 

الأيوتي ۴١2(‏ اس dءممن»وء )6C‏ والعمود الكروماتوجرافي 885) 
e 25m x 0.22mm)‏ رهااامره) وظروف التشغيل كالاآتي: 
أ درجة حرارة الفرن تبداً من .۸م ولمدة ثلاث دقائق ثم تزداد تدریجیا 
إلى ١٤٣م‏ معدل ١٠م‏ لكل دقيقة. 
ب درجة حرارة الحافن ٤١‏ ٣م.‏ 
ج درجة حرارة الکاشف ۳۸۰م. 
٣‏ ۲ 2 ۳ا حساب التركکز. 
استخدم الجحاسب الآلي موديل ٠١٠١‏ بركن المر المبرمج مع جهاز 
الكروماتوجراف لحساب التركيز» وتم اتباع طريقة المعيار الجارجي 
)Externa1 Standard)‏ بحقن محالیل معلومة التركيز تحتوي على مجموعات 
هيدركربونية الفاتية ومواد عطرية متعددة الحلقات تم الحصول عليها من مختبرات 
الأمم المتحدة التابعة لبرنامج حماية البيئة. 


٤‏ . النتائح والمناقشة 


>« الظروف الجوية يواد ى منى: (درجات الحرارة والرطوبة النسبية): 


تشير النتائح المتحصل عليها خلال مدة الدراسة والمدونة بالجداول أرقام 
)١»١(‏ إلى ارتفاع درجات الحرارة خلال النهار رانخفاضها ليلأًء وأن المتوسطات 
الحسابية لدرجات الحرارة القصوى تتفاوت بين ٤۳م‏ إلى ۵٤م.‏ وقد سجلت خلال 
ساعات النهار. أما المتوسطات الحسابية لدرجات الحرارة الصغرى والتي سجلت 
خلال ساعات الليل فتتراوح من ١٣م‏ إلى ١۳ء.‏ 

وقد لوحظ تذبذب في درجات الحرارة من موقع إلى آخر وأن هناك علاقة بين 
مدى هذا التذبذب والموقع الجغرافي ونشاط الحجاج أيضا. فنجد أن الفرق بين 
أقصى درجات الحرارة وأدناها في المواقع الفلاثة هو كالآتي ۸١م‏ عند معسكر 
ا لجامعةء ١١م‏ عند مبنى بلدية المشاعرء ٤١م‏ عند مجزرة وادي محسر. وييكن 
تفسير هذه الظاهرة طبقاً للموقع الجغرافي. فنجد أن معسكر الجامعة بالرغم من أنه 
يقع في منطقة جبلية عالية لكنها ضيقة مزدحمة بالحجاج وبالحركة المرورية» وهذه 
العوامل مجتمعة كان لها الأثر في ارتفاع درجات الحرارة نهاراً وانخفاضها ليلاً. 

أما مبتى بلدية المشاعر فإنه يقم فن منطقة ضيقة وتحيط به مجموعة من 
ا لمباني» بالإضافة إلى أنها تقع بين محال إقامة الحجاج وجسر الجمرات ما يجعلها 
مغطاة بالكامل با جيم دوي الأردية البيضاء عا بكرن له الأثر"في ازدياد درجات 
الحرارة أثناء النهار. 


جدول رقم )١(‏ درجات الحرارة بوادي منی 
خلال موس حم عا2 ۴ ٤غ‏ 


جدول رقم (۲) الرطوبة النسبية بوادي منى 


د 


وبخصوص محطة مجزرة وادي محسر فإنها تقع في الطرف الشرقي للوادي 
منطقة واسعة ما ييزها عن ا موقعين السابقين في التوزيع المتناسق نسبيا لدرجات 
الحرارة» ولذا نجد أن الفرق بين أقصى درجة حرارة وأصغرها أقل ما هو مسنجل في 
معسكر الجامعة ومبنى بلدية المشاعر. ولقد تم قياس درجة الرطوبة النسبية كل 
ساغة خلال مذة الدراسة ووجد أن معوسط أقصن نشبة للرطوبة قد شجل خلال 
ساعات الليل )/1١(‏ يبنى بلدية المشاعر. وعلى وجه العموم فإن ساعات النهار 
تتميز بالارتفاع في درجات الحرارة وانخفاض في درجات الرطوبة النسبية حيث 
سجلت أصغر نسبة للرطوبة وهي /٠١‏ في وادي محسر. 

٤د‏ ۲د اللو شات الكيميا نة : 


تشير النتائج المدونة با لجدول رقم (۳) إلى تركيز الملوثات الكيميائية الناتجة 
من احتراق وقود السيارات» علاوة على الغازات المنبعقة من مصادر الاحتراق 
الأخرى وتلك الغازات الناتجة من الحجاج والحيوانات ومخلفاتهم الصلبة والسائلة 
بوادي منی. ومن هذه الملوثات. 
٤۔۱۰۲‏ .غاز اول وثانی کسید الگربون (ر0٤‏ ۵٣ھ :)٤0‏ 


تعتبر حركة السيارات داخل الوادي المصدر الرئيسي لانبعاٹ غاز أول أكسيد 
الكربون. ولقد أشارت الدراسات السابقة"'' إلى أن كمية أول أكسيد الكربون 
ا لمنبعثة إلى هواء الوادي نتيجة حركة المركبات تصل ۲۳۸ طن مترى/يوم» وتقشل 
هذه القيمة أكثر من ۹۷/ من الكمية الكلية المنبعفة. وتزداد هذه المشكلة نتيجة 
انبعاث الغاز من السيارات على ارتفاع قريب من مستوى الشارع؛ حيث ينتشر 
أول أكسيد الكربون رأسياً وأفقيا مؤثرا على المارةء والمقيمين في الخيام» 
والمفترشين على جانبي الطريق. بالإضافة إلى ذلك أن لغاز أول أكسيد الكربون 


EL 


جدول رقم ۳ ترکیز بعض الغازات في ٠‏ منی (بلدية المشاعر) 


أو أكسيد ۴ : | 


الكربون جم 


ثاني أكسيد 


الكربون جم 


أكاسيد النتروجين 


میکروجرام /م۳ 


الأوزون 


e/ میکروجرام‎ 


أمونيا 


e/ میکروجرام‎ ٠ 


#ملحوظة: 
نرا للامكانيات المتاحة لم يتم قياس تركيز كل من غاز ثاني أكسد الكبريت والهيدروكريونات بالرغم 
من أهميتها في قياس عوادم السيارات ونواتج الإحتراق الأخرى. 
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القدرة السريعة على الأتحاد بهيفوجلوبين الد تفوق قذرة اتحاده مع الأوكسجين 
بأکثر من مائتین وخضمسین مرة مکوناً مرکب کروکس هی موجلوبین"' 
(0طoاomogطر»ao).‏ وبالقالي يعطل نقل الأوكسجين إلى أنسجة الجسم ما 
يؤثر على الجهاز العصبي والدورة الدموية. ولم يقتصر الأثر السلبي لغاز أول 
أكسيد الكربون عند التركيز العالي فقط» ولكنه يتسبب في الإصابة بالصداع 
والدوخان وعدم التركيز ووضوح الرؤية عند التراكيز المنخفضة"'. ويوضح الجدول 
رقم (۳) شکل رقم ۲ تركيز أول أكسيد الكربون. وقد وجد أن متوسط التركيز 
يتراوح بين ۳ج/م إلى ١۲ج/م»‏ وبالرغم من أن هذا التركيز أقل من الحد المسموح 
به جدول رقم »)٤(‏ فإنه ذو تأثير ضار في وجود الملوثات الأخرى خاصة على كبار 
السن ومرضى القلب. ومن الملاحظ أن التركيز العالي سجل في المساء» وهذا ناتج 
عن طبيعة وطبوغرافية وادي منى» حيث يتميز بالاستقرار الجوي وبهدوء الرياح 
وسكونها نتيجة للتيارات الهابطة إلى قاع الوادي ما يؤدي إلى تراكم الملوثات 
المنبعشة من المصادر المختلفة وبالتالي زبادة تركيزها ليلا إلى أن تشرق الشمس 
فتؤثر في درجات حرارة الأسطح الخارجيةء وبالتالي تسبب انعكاس اتجاه الدورة 
المحلية لرياح الوادي وتعيد التوازن الرأسي لدرجة حرارة الهواء إلى طبيعته ما 
يؤدي إلى عدم استقرار الهواء وبالتالي إلى تشتت الملوثات المتراكمة أثناء اليل 
وتخفيف درجات تراكيزها. وما يزيد من حدة تراكم الملوثات ليلا نشاط الحركة 
المرورية بعد صلاة العشاء وعند صلاة الفجر بالوادي نظراً لحركة الحجاج إلى ومن 
المسجد الحرام. 

ومقارنة النتائج التي تم رصدها بالدراسة الحالية بنتائج الدراسة التي قام بها 
مركز أبحاث الحح عام ۲١٤٠ھ"‏ . نجد أن ترکیز الغاز فى عام ۲١١٤٠د‏ وصل 
إلى ۳۹ج/م» في حین أن أعلى ترکیز تم تسجیله في عام ۳١٤١ھ‏ ١۴ج/م.‏ 
والسبب في ذلك تنظيم الحركة المرورية وإعادة تخطيط الشوارع بالوادي وانخقاض 
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جدول رقم (£( 
معايير جودة الهراء e‏ في مدن المملكة العربية السعودية 


ای ناکرت 


میکروجرا ۴ / م۴ 
جزء في المليون 


المؤكسدات 
الفوتوكيميائية المقاسة 
کالأوزون O,‏ 


أكاسيد النبتروجين 
المقاسة كثاني أكسيد 


میکروجرا ۴ / م۴ 
جزء في المليون 


میکروجرا ۴ / م٣‏ 
جزء في المليون 


يجب ألا یتعدی أكشر من مرتين في أي 
موقع خلال أية فترة طولها ٠١‏ يوما 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرة واحدة في أي 


موقع خلال أية فترة طولها ٠١‏ شهرا 


يجب ألا يتعدى في أي موقع خلال أية فترة 
طولها ۱۲ شهرا 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرتين في أي 
موقع خلال فترة طولها ۳۰ يوم 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرتين في أي 
موقع خلال فترة طولها ۳۰ يوم 


يجب ألا يخعدى أي موقع خلال فترة طولها 
۲ شهرا 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرتين في أي 
موقع خلال فترة طولها ۰ یوما 


يجب ألا يقعدى أكثر من مرتين في أي 
موقع خلال فترة طولها ۰ یوما 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرة واحدة في أي 
موقع خلال ية فترة طولها ٠١‏ شهراً 


يجب ألا يتعدى أكثر من مرة واحدة في أي 
موقع خلال أية فترة طولها ١٠١‏ شهرا 


يجب آلا يععذى أكثر من مرة واحدة في أي 
موقع خلال أية قترة طولها ٠١‏ شهرا 


يجب ألا ينعدى أكثر من مرة واحدة في أي 
موقع خلال أية مدة طولها ٠١‏ شهرا 


ج مقاييس حماية البيئة " المقاييس العامة " وثيقة .١ ٠١٠١۹١‏ مصلحة الأرصاد وحماية البيئة - وزارة الدفاع والطبران ‏ المملكة العربية السعودية. 
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CO2 CONCENTRATION AT VARIOUS TIMES 


FIG.(3) 


عدد السيارات العاملة» حيث بلغ عدد السيارات العاملة في عام ۲١١٤٠ه‏ حوالي 
٠٠٠‏ سيارة» بينما بلغ عدد أعداد السيارات العاملة في عام ١١١٤٠ه‏ حوالي 
۰ سيارة فقط. 


أما بخصوص غاز ثاني أكسيد الكربون فإن تركيزه الطبيعي في الهواء 
الجاف يصل إلى ١٠ج/م.‏ وتكمن خطورة غاز ثاني أكسيد الكربون في وجود 
الجسيمات الصلبة الصغيرة وغاز الأوزون. وينبعث غاز ثاني أكسيد الكربون من 
عوادم السيارات ونواتج الاحتراق الأخرى المتصاعدة نتيجة الاستخدامات 
الشخصية للحجاج أو نتيجة حرق النفايات» بالإضافة إلى تنفس الإنسان والحيوان. 
وتشير النتائج المدونة با لجدول رقم (۳) شکل رقم (۳) إلى أن تركيز الغاز لايزيد 
عن المعدل الطبيعي زيادة كبيرة إلا ما سجل في يوم ٠١/١‏ قبل أيام التشريقء 
ومن المحتمل أن يكون السبب الرئيسي في ذلك هو النشاط الزائد في هذه الآونة 
لحركة الأضاحي داخل الوادي وعمليات الحرق وسفلتة الشوارع. 


٤۔۲۰۲‏ أکاسید النتروجین ۽0×: 


تقكون أكاسيد النتروجين أثناء عملية الاحتراق داخل محركات السيارات. 
وتعتبر هذه الغازات غير ثابتة» حيث تتحلل إلى مكوناتها الرئيسية عند درجات 
الحرارة ا منخفضة. ولأكاسيد النتروجين القدرة على التفاعل مع الهيدروكربونية 
وتكوين الغازات الكيموضوئية التي لها تأثير على مدى الرؤية. ويعد ثاني أكسيد 
التتروجان من الغازات السامة الخطرة عل حياة النبات: كما يسبب إثازة للجهاز 
التنفسي للانسان. وتتفاعل أكاسيد النتروجين مع بخار الماء الموجود في الهواء 
وتكون أحماض النتريك ومشتقاته التي تسقط على الأرض فتؤثر على الحياة 
والأحياء. 
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FIG. (4) 
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ويبين جدول ق شکل رقم )٤(‏ ترکیز مجموع أكاسيد النتروجين 
والمقيسة كثاني أكسيد النتروجين. وتشير النتائج إلى أن متوسط التركيز يتراوح 
من ۲٤۵‏ إلى ٠٠١٠١‏ ميكروجرام /م٠.‏ وقد سجلت التراكيز المرتفعة خلال أيام 
التشريق خصوصا في الصباح والمساء. ونما هو جدير بالذكر أن هناك علاقة طردية 
بين مستوى أكاسيد النتروجين وتركيز غاز الأوزون» والسبب في ذلك هو تفاعل 
أكاسيد النتروجين مع الهيدركربونات في وجود ضوء الشمس لتكون غاز الأوزون. 
ويمقارنة النتائح المدونة بالجدول رقم )١(‏ بالحد المسموح به في مدن المملكة 
(جدول رقم )٤‏ تجد أن مجموع أكاسيد النتروجين تزيد عن الحد المسموح به في 
مدن المملكة وخاصة أيام التشريق الثلاثة» ماعدا ما سجل يوم ٠١/١١‏ في الساعة 
السادسة عشر نما يساعد على تكوين تراكيز عالية من غاز الأوزونء بالإضافة إلى 
زيادة نسبة المصابين بأمراض الحساسية والتهاب القصبة الهوائية. 


۴-٤‏ -غازالأوزون ڕ0: 


يعتبر الأوزون أحد الملوثات التي ترتبط ارتباطاً وثيقا با ملوثات التي تتكون 
نتيجة لاحتراق الوقود احتراقاً غير كامل بمحركات السيارات. ويتكون الغاز 
طبيعياً نتيجة لامتصاص أكاسيد النتروجين في الهواء لأشعة الشمس. وتؤدي 
بعض الغازات الناتجة من عمليات الاحتراق مثل الهيدروكربونات إلى زيادة غاز 
الأوزون عن معدله الطبيعي» حيث يتفاعل مع أكاسيد النتروجين في وجود ضوء 
الشمس لتتكون الغازات الكيموضوئية ومن أهمها الأوزون» وهذا ما يفسر ارتفاع 
التركيز في ساعات النهار. ويختفي الغاز أو يقل تركيزه ليلا نتيجة التفاعل مع 
التربة والنباتات“. ويكون الأوزون مع الهواء مركبات عضوية معقدة لها الأثر 
الضار على البيئة وخاصة الكائنات الحية كالألدهيدات ونترات بيروكس الأستيل. 


۳ 


جدول رقم )٥(‏ تركيز غاز الأوزون خلال فترات الدراسة المختلفة التي قام بها 
مرکز أبحاث الحج (میکزوجرام /.( 
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جدول رقم )٦(‏ تركيز غاز الأمونيا خلال فترات الدراسة المختلفة 
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FIG.(5) 


ويسبب التعرض لتركيزات قليلة من الأوزون ولو لدقائق معدودة أضرارا في 
الأغشية المخاطية: وبالعالي ضعف القدرة على مقاومة الالعهابات: أما زبادة 
تركيز الأوزون فتؤثر على مدى الرؤية عند الإتسان ومقدرته على التحكم بشكل 
ا ۰ 

وتشير النتائج المدونة با لجدول رقم )١(‏ شكل رقم )١(‏ أن هناك تفاوتا كبيراً 
قي تركيز الأوزون من وقت إلى آخر فنجد أن متوسط التراكيز يتراوح من ٠١‏ إلى 
۲ میکروجرام /۳۰. ولقد أشارت الدراسات الشابقة" (جدول رقم )١‏ إلى أن 
ترکیز غاز الأوزون وصل إلى ۳۰۰ میکروجرام /۳۶ في عام ۳۹۸١ه»‏ 
٠۵‏ ميكروجرام في عام ١١١٤٠ه.‏ وفي ضوء ما سجل خلال الدراسة الحالية ١١١‏ 
ميكروجرام/م٠.‏ وما هو جدير بالذكر أن الخطوات الإيجابية التي اتخذت في 
عملية تنظيم الحركة المرورية كان لها الأثر الإيجابي في الحد من تكوين غاز 
الأوزون. وكما تشير النتائج أن أعلى تركيز سجل في فترة الظهيرة» وأن هناك 
ارتباطاً عكسياً بين تركيز غاز الأوزون» وتركيز أكاسيد النتروجين. ومرجع ذلك هو 
طبيعة تكوين غاز الأوزون» حيث ينتج من تفاعل أكاسيد النتروجين مع 
الهيدروكربونات في وجود ضوء الشمس. وبمقارنة النتائج المسجلة با لجدول رقم 
(۴) بالمواصفات القياسية السعودية (جدول رقم )٤‏ نجد أن تركيز الغاز طوال مدة 
الدراسة. لم يتجاوز الحد لتر به في أجواء المملكةء وتجب الإشارة هنا إلى أن 
التركيزات التي سجلت بطريقة الأنابيب الكاشفة المستخدمة لم تستغرق إلا دقائق 
معدودة. وأوضحت الدراسات السابقة'' أنه معرفة التأثير الصحي الضار لغاز 
الأوزون في وجود الملوثات الأخرى خاصة البيولوجية منها يلزم ملاحظة متوسطات 
التركير لمدة ۳ ساعات.. 
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وتشير النتائج المدونة با جدول رقم (۳) شكل رقم )١(‏ إلى أن فترة الظهيرة 
هي أكثر الفترات تسجيلا لزيادة تركيز غاز الأوزون التي ينشاً عنها أضرار صحية 
تضاف إلى ضربات الشمس. ثم يبدا التركيز في التناقص نتيجة فعل الرياح 
وطبيعة تكوين الغاز حتى يصل إلى ٠٠‏ ميكروجرا م/م في الساعة العشرين من 
اليوم العاشر من ذي الحجة» ٠١‏ ميكروجرام/م٠‏ في اليوم الحادي عشر من ذي 
الحجة» ۷١‏ ميكروجرام/٠٠‏ في اليوم الثاني عشر من ذي الحجةء وهذا يدل على أن 
لوادي منى القدرة على تنظيف نفسه. لكن عملية التنظيف الذاتي هذه بطيئة جدأ 
وسبب ذلك هو الظزوف آلجوية وخضائضن تشحت الهنواء فن الوادني حيث أشارت 
الدراسات السابقة" أن العاملين الرئيسين المؤثريين في مستوى تركيز الملوثات 
ودرجة تشتتها هما: درجة الاستقرار الجوي» وطبيعة الرياح من حيث سرعتها 
ودرجة الاضطراب فيها. كما أوضحت الدراسات أن وادي منى ليس ملائما بدرجة 
كبيرة بسبب جغرافية المنطقةء وتركيبها الطبوغرافي الذي يؤدي إلى تراكم الملوثات 
خاصة أثناء الليل» بالإضافة إلى أن لدرجات الحرارة المرتفعة التي يتسم بها مناخ 
الوادي الأثر المضاد في حركة تقلب الجو وحدوث ظاهرة الانقلاب الحراري عند 
الظھیرة (۷e۲i0۸ہ: e٣۵1‏ 7۸)ء وینتج عن ذلك سکون جوي مما ینشاً عنه مایسمی 
غطاء جوي يجعل الملوثات لا تنتشر رأسيا إلا لمسافات محدودة. وما هو جدير 
بالذكر أن المباني المرتفعة بالوادي من ضمن الأسباب الرئيسية في تخفيف أثر 
التقلب الميكاتيكي لهواء الوادي وإحداث جيوب هوائية تتراكم فيها الملوثات خاصة 
خلال ساعات الليل عندما تكون الرياح ساكنة وا لجو دافئاً. 

:)N4( غازالأمونيا‎ £. £ 


يعتبر غاز الأمونيا غاز منشطاً للجسم عند التراكيز ا لمنخفضةء ولكن عندما 
يزيد تركيزه في الهواء عن الحد المسموح به فإن له أضراره الصحية خاصة على 
القصبة الهوائية» حيث يتحول هذا الغاز إلى هيدروكسيد الأمونيوم عندما يتلامس 
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ه . الخلاصة 


١. ٥‏ انخفضت معدلات غاز أول أكسيد الكربون عن الأعوام السابقة والسبب 
الرئيسي هو تنظيم حركة المرور وإعادة تخطيط الشوارع بالوادىء 
وانخفاض عدد السيارات العاملة في الحج حيث أصبحت 1۹٠٠.‏ سياره 

بدلا من ۱۲٣۰۰۰‏ سيارة عام ۲١٤١ه.‏ 

٥‏ ۔ ۲ بالرغم من انخفاض تركيز غاز أول أكسيد الكربون عن الحد المسموح به في 
مدن المملكةء ولكنه ذو تأثير ضار في وجود بعض الملوثات الأخرى وخاصة 
على كبار السن ومرضى القلب. 

ه٥‏ ۔ ۳ . نظراً لطوبغرافية الوادي ال جبلية فإنه يتميز بالاستقرار الجوي وبهدوء الرياح 
أو سكوتها نتيجة التيارات الهابطة إلى القاع» ما يؤدي الى تراكم 
الملوثات خاصة أثناء الليل. وما يزيد من حدة المشكلة أن وادي منى ذو 
مناخ حار وریاح غير نشطة. بالإضافة إلى أن المباني المرتفعة لها الأثر في 
تغير الدورة الطبيعية لمناخ الوادي وإحداث جيوب هوائية ملائمة لتراكم 
الملوثات. 

۵ ۔ ٤‏ - تركيز مجموع أكاسيد النتروجين التي سجلت خلال فترة يام التشريق تزيد 
عن الحد المسموح به في مدن المملكة ما عدا ما سجل يوم ٠۲/١١‏ في 
الساعة السادسة عشرء مايساعد على تكون الأكاسيد الكيموضوئية. 
بالإضافة إلى زيادة نسبة الإصابة بأمراض الحساسية والتهاب القصبة 
الهوائية. 

٠١ . ٥‏ تركيز غاز الأوزون أقل من الحد المسموح به في مدن المملكة. ويجب 
الإشارة هنا إلى أن التراكيز التي سجلت في الدراسة الحالية» باستخدام 
الأنابيب الكاشفة لم تستغرق إلا دقائق معدودة. مع العلم بأنه لمعرفة 
التأثير الصحي لغاز الأوزون يجب معرفة متوسطات التركيز لمدة لا تقل 
عن ۳ ساعات. ٤‏ 


ا 0¥ 


ت ه١‏ أن لتحلل المواد العضوية والنفايات السائلة منها أو الصلبةء الدور الكبير 
في أنبعاث كميات كبيرة من غاز الأمونيا أدت إلى تواجد تركيز عال من 
الغاز بالوادي. ولقد وجد أن متوسطات هذه التركيز تقع في الحدود المسببة 

ّ لالتهاب الزور وتكوين سحابة من كبريتات الأمونيوم في وجود غاز ثاني 

کسید الکبریت خلال أيام الخشريى. 
ه .۷ تشير النعائج إلى تراكم غاز الأمونيا ليلاً وزيادة معدلات انبعاثه إلى هواء 
الوادي. ومرجع ذلك هو سكون هواء الوادي» وزيادة ظاهرة الافتراش 
ليلا مما أدى إلى زيادة النفايات السائلة منها أو الصلبة. بالإضافة إلى 

i‏ أن درجات الحرارة الدافئة ليلاً وزيادة عملية التحلل والتخمر البيولوجي» 

) تساهم في انبعاث الغاز. 


| ۵ ۸ مستوى الغبار العالق بالوادي خلال فترة التشريق يفوق الجحد المسموح به 
عالمياً ومحلياء ما يتسبب عنه اثار ضارة على البيئة وانظمتها بصفة 
عامة. وأضرارصحية على الحجيج بصفة خاصة. حيث إن للغبار القدرة 
u‏ على امتصاص الملوثات الكيمائية منها والبيولوجية على أسطح حبيباته 
| الخارجية وتخزينها ما يسهل عملية وصولها إلى ال جزء الأسفل من الرئتين 
بكميات أكثر ما هو موجود فعلاً في الهواء» نما ينشاً غنه الضرر المباشر 
| ه . ۹ تدل التتائج المتحصل عليها أن محتوى هواء منى من مادة الرصاص خلال 
أيام التشريق يعد من المستويات العالية محليا وعالمياً. ويفوق الحد 
المسموح به دولياء غا يكون له الأثر الضار على الصحة العامة وخاصة 
على رجال الأمن والمرور حيث إنهم أكثر تعرضاً لعوادم السيارات. 

2 ه. ١٠-هناك‏ ارتباط وثيق بين معدل الملوثات الكيميائية والحركة المرورية 
بالوادي حيث إن أعلى تركيز سجل في الفترة القريبة من أوقات النفرات 
سواء من عرفات أو من منى إلى مكة. 
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١‏ الات 


١ ١‏ التشديد على منع دخول السيارات إلى الوادي خلال أيام التشريق» ماعدا 
سيارات الخدمات وفي أضيق الحدود. 

١‏ ۲ تنظيم الحركة المرورية بالوادي من خلال طرق واسعة غير متقاطعة وفي 
تجاه واحد بحيث لاتقل سرعة السيارة داخل الوادي عن ٤٠‏ كم/ساعة. 
وذلك لتقليل مستوى التلوث» حيث وجد أن ما تقذفه السيارات من 
ملوثات عندما تكون سرعتها ٠۵‏ كم/ ساعة أكثر من ضعف ما ينبعث 
من نفس السيارة عند سرعة ١‏ ٤كم/‏ ساعة. 

١‏ التنسيق مع مؤسسات الطوافة والهيئات العاملة في موسم الحج لوضع 
جدول زمني ينظم عمليات خروج ودخول سيارات كل منها إلى الوادي 
بحيث يكن توزيع فترة الذروة على فترات» غا يقلل من الارتفاع الحاد في 

٤ ١‏ - دراسة إيجاد وسيلة نقل جماعي سهلة لنقل الحجاج من منى إلى مكة خلال 
أيام التشريق» بدلا من السيارات» على ألا تخترق الوادي. 
الحجاج وإفرازات أجسامهم السائلة منها والصلبة أولا بأول» والتخلص 
منها بأسلم الطرق العلمية والصحية. 

١ ١‏ عدم استخدام صناديق القمامة الكبيرة سواء آلمدفونة منها أو السطحية لا 


لها من اضرار صحية كبيرة. 


ON 


١‏ ۷ القضاء على ظاهرة الافتراش» بإيجاد حلول عملية سريعة. مع الأخذ في 
٠‏ الاعتبار أن حرارة ا لجو بالوادي والخيام التقليدية من العوامل الرئيسية فى 
زيادة مشكلة الافعراش,.. ' e‏ 

١‏ ۸- دراسة تشجير المنطقة من مزدلفة إلى كوبري الملك خالد. وأيضاً هضبة 
منى» وذلك لتقليل مستوى الغبار سواء العالق منه أو المتساقط بالإضافة 
إلى أن لأوراق الشجر المقدرة على امتصاص الغازات المنبعغة» وأيضا 
تلطيف درجة حرارة ا لجىء وأن لادة الكلورفيل الخضراء فوائد كثيرة وخاصة 
في المناطق المزدحمة. 

٦‏ ۹ دراسة استخدام نوافير التنقيط» كما هو موجود منطقة عرفات للحد من 
الآثار الصحية الناجمة عن ارتفاع درجات الحرارة وتقليل نلسبة الغبار 
المعلق. 

٠١ ٦‏ دراسة أثر المباني على الحدود الطبيعية للرياح بالوادي وتكوين الجيوب 
الهوائية» قبل السماح بإقامة مباني سواءً كانت في الوادي أو على سفوح 
الجبال. 

٠ ١‏ . توفير المعدات الفنية والكوادر العلمية لقسم الدراسات البيئية مركز 
أبحاث الحج» لكي يتمكن من استخدام محطات رصد ثابتة لرصد الملوثات 
بالوادي. ويجب أن تكون الأجهزة المستخدمة أتوماتيكية لاتعتمد على 
التشغيل اليدوي» أو الاحتياج إلى إجراء تحليلات معملية. أي بفضل 
استخدام الأجهزة الأتوماتيكية للقياس المباشر للمعلومات. 


١١ ١‏ وضع برنامج علمي لراقبة تلوث الهواء منطقة منى» وقياس الظروف 
الجوية بالوادي على مدى سنة كاملة حتى يكن تقييم أثر التلوث على 


م الأحوال الاقتصادية والصحية والاجتماعية» وذلك قبل البدء في إعادة 
ويشمل البرنامج: 
١ ۲ ٦‏ قياس توعية الھواء نى. 
۲-٠۲ ١‏ تحديد نوعية وقياس كميات الملوثات المنبعثة من 
المصادر المختلفة. 


٦‏ ۔ ۳٠١٠۲‏ قياس عوامل المناخ بالمنطقة من درجات حرارة ورطوبةء 
وسرعة الرياح واتجاههاء وقياس الرؤية الأفقية» وكمية 
الأشعة الشمسية المتساقطة» حتى يكن الوصول إلى 
الصورة الكاملة عن خصائص تشتت الملوثات خلال عام 


٤ ١ )‏ قكزار اسع المبداني مع وضع فغاييز وتقصيلات أكثر 

) خان فخراث زمتية أطول خلال العذيد من مواسم الحج 

. عن يمك الوضرل إلى تناح تكرن مشابة قاع دة 
اخضائية عن مننعويات العلوث علي مذار العاء. 


Ee 
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قدا 7 


إن الما ء الجوي لامثل عادة بيئة طببعية للجراليم ذات الأهمية الطبية؛ 
ولكن هذه الجراثيم قد تلوث الهواء الجوي بطريقة لا إرادية أو عن طريق تواجد 
بذور الفطريات. وكشير من الجراثيم تنتقل عن طريق الهواء بواسطة ذرات 
الغبار أو على قطيرات اللعاب ب المتنباثرة من المرضى والتي تجف في الهواء. ٠‏ 

وبغض النظر عن القوة المرضية للجراثيم وكفاءة الجهاز الدفاعي والمناعي 
للعائل؛ فإنه لكي يحدث مرض معدي يجب أن يتقابل كلاً من الميكروب 
وعائله. والمرض الجرثومي ليس مجرد تقابل وتلاقي كلا من الجرثومة والعائل 


ولكنه نتيجة تفاعل وتلاحم كلا من الطرفين الجرثومة سواء انت بكتيريا أو 


فيروس أو فطر من ناحية والعائل من ناحية أخرى. " 


إن عملية التوازن التي تحاول أن تحدث مابين الجرثومة والعائل غير ثابتة 
ونما عملية غير مستقرة. وهناك أسباب كفيرة تعداخل في تلك العلاقة منها 
طبيعة العائل من جنس وسن وفصيلة وطبيعة الجراثيم وأعدادها وقوتها ومدى 
ضراوتهاء وكذلك هناك عوامل بيئية من درجة حرارة ورطوبة ... وذلك التلاحم 
مابين الجرثومة والعائل ليس ثابت ومستقر ولكنه متغير. وعملية التوازن مابين 
الطرفين تجد مستوى جديد في کل لقاء. هذا التغير قد يكون حادا وعنيفا 
لمصلحة الجراثيم؛ وهذا ما نشاهده في حالة حدوث الأوبثة أو يكون التوازن 
ثابت القوة مع ازدیاد في عدد الحالات المرضيةء ما نشاهده في حالة زيادة 
أو نقضان االات ازع ۳ ٤‏ 


کف اا انان تنتقل بواشطة الهواء» وفي هذه الحالة فإن 


دن 


دو 


ب3 


المیکروبات تت تتوجد في الهواء وتكون صادرة من إتسان مریض أو حامل للمرض 


أو تكون محملة على ذرات الغبار في الهوا ءالجوي. قد یکون الغبار ساکنا 
على الأرض محملا با جراثيم المعدية ولكنه يتطایر تي الهوا. ء لأسباب كشيرة 
ویكون عرضة للاستنشاق بواسطة الإنسان المعافى. 


من نرات دی مضت افترض "فلار" )٥(‏ أن أمراض الجهاز التنفسي 
العلوي يمكن أن تنتقل عن طريق الرذاذ المتطاير من فم وأنف المرضى أثناء 
السعال والعطس والكلام. وفي عام ۱۹۳۰ ذكر "ويل" وزملائه أنه تحت 
الظروف الجوية العادية فان هذا الرذاذ المتطاير يقل في الحجم بدرجة كبيرة 
نتيجة عملية التبخر تارك في الهواء ذرات عالقة تحتوي على ال جراثيم الممرضة 
والتي لها القدرة على المكوث حية إلى فترة قد تصل إلى عدة ساعات. " 
عدة سنوات من "ويل" وزملائه درس "جنسن""' ديناميكية تطاير هذا الرذاذ 
أثناء السعال والعطس والكلام وتلك الديناميكية موضحة في الصورة 
رقم (۱). أثناء وقبل الحرب العالمية الشانية ازداد اهعمام العلماء باستنشاق 
الذرات العالقة في الهواء والمحملة بالجراثيم اثيم المعدية لإمكان استخدام ذلك في 
الحرب البيولوجية (۸) ۰ 

لو افترضنا تواجد جراثيم حية في أعداد كافية في السحابة المعطايرة من 
مريض فإن توزيع وانتشار تلك السحابة با فيها من الجراثيم يتوقف أساسا 
علي حجم الذرات في تلك السحابة. وكذلك فإنه من المقبول علميا وعمليا أنه 


أثناء السعال والعطس والكلام يتطاير رذاذ من فم وأنف المريض أو ختى من 
الإنسان المعافى وأن هذا الرذاذ مصدره أساسا السائل اللغابي من الجزء 
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„, Figure ‘1. The atomization of mouth and nose secretions demonstrated by high-speed photography. 7, a violent 4 
sneeze in a normil subject; note the close approximation of the teeth, resulting in effective atomizution. 2, head cold د‎ 
snecze; note the strings of mucus and the less effective atomization of the viscous secretions. 3,a stifled sneeze. ار‎ 
4, sneczê through a dense face mask, 5, cough; note the smaller discharge than in the uninhibited sneeze. 6, enuncia- 3 


tion of the letter "f." (Jennison, Amer. Assn. Adv, Sci., Publ, No. 17,1942) 


م 


4و 


الأمامي من الفم. وهذا السائل اللعابي يكون عرضة أساسا للتلوث الميكروبي 
- من الأنف والحلق والرئة. وکثیر من الرذاذ يتطایر من ن المريض ولکن لجسن الحظ 


قليل منه يكون محملاً بالجراثيم المعدية القطرات الكبيرة الحجم والتي يزيد 


ا عن ٠١‏ ,مم تتطاير أماماً للتساقط على الأرض مباشرة مسافة أقدام 


قليلة وتصل إلى الأرض في ثواني : ي قليلة أيضا أو تصل مباشرة إلى سطح جسم 
الإتسان العرض لذلك الرذاذ والذي يقف في مداها) وهلا يشَمَل العين والوجه 
والفم والملابس» ولکن استنشاة ى تلك الذرات نادرأ ما يحدٹ. 


أما الذرات ونحن مازلنا نتكلم عن الذرات التي تتواجد في الرذاذ المتطاير 
ونعني بها "ءاءامه1۲" التي يقل حجمها عن ٠١‏ ,مم فإنها عرضة للتبخر 
السريع في الظروف ال جوية العادية وهذا يقلل حجمها ويجعلها قابلة لأن قكث _ 
فترة أطول عالقة في الهواء وبالتالي تكون عرضة للاستنشاق في الفم والحلق 
والرئة. والصورة رقم (۲) تبين مدى وديناميكية الرذاذ المحطاير من أنف وفم 
الإنسان. 


الصدر الثاني للعدوى بواسطة الهواء هو عن طريق الجراثيم العالقة على 
ذرات الغبارء وتلك الذرات الغبارية تصلها الجراثيم عن طريقين: 
الأول: وهو ترسيب الرذاذ المتطاير من فم وأنف مريض. 


الغاني: عن طريق الجراثيم المتناثرة في جلد وملابس المريضة أثناء الحركة 
- العادية للانسان أو عن طريق المناشف القطنية الجافة أو حتى 
المناشف الورقية عند استخدامها أكثر من مرة. ٠.‏ 
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Fie. 2. Spread of respiratory infections by droplets and 
droplet-nuclel. : 
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Fı. SDiagram showing infection of the air with dust 
particles derived from nasal and oral secretions contaminate 
ing hands, handkerchief, clothing and surrounding surfaces. 
A. Hand soiled with saliva and/or sputum fron lips or nose- 
picking. B. Clothing contaminated by hand. C.:Handker- 
chief soiled with dried nasal secretion, saliva or Sputum. . 
D. Infected dust from handkerchief. E. Infected dust from 
clothing (e.g. from near handkerchief pocket). F; Infected 
dust raised again into the air after settling on floor. 


وفي الغرف المغلقة یگون استبذال منفنروشات الأسرة ممصدرا لتناثر 
الميكروبات التي تكون صادرة من جلد الإنسانأ'؛ '“. والصورة رقم (۳) 
تبيّن بعض طرق تلوث ذرات الغبار في الإنسان. 

كما يمكن أن تكون مصادر تلوث الهواء ناجمة من تخمر وتحلل القمامة 
التي تحتوي على كثير من المواد العضوية والتي ينوء بحملها مسثولي النظافة 
أيام التشريق» وكذلك فضلات المجازر المتاخمة لمنى. 

وهدفنا الأساسي في هذا البحث هو التعرف على كم المحتوى الميكروبي 
في هواء منى قبل وأثناء وبعد أيام التشريق. 


۲ . ۲ الوسائل والطرق 
تم استخدام طريقة الترسيب المباشر على أطباق بترى لمعرفة ا لمحتوى 
الميكروبي للهواء في منى"' وتم استخدام بيشة الآجار المغذى بالدم )/٥(‏ 
لعحديد العده الكلي""'“ وبيئة السبارود المضاف إليه الكلور امفنيكول 
لتحديد العدد الكلي للفطريات'' وبيئة الماكونكي لعصويات القولون*" 
وبيئة المانيتول لعحديد عده المكورات العنقودية ١١‏ 


استخدام الوسائل البكتيرية والفطرية المعروفة لتحديد نوع الميكروبات 
ومنها شكل المستعمرات وصبغة الجرام واختبار 20۴ ۸٨7‏ للعصويات السلبية 
لصبغة الجرام. 
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۲ النعائج 
خذ عينات الهواء فى ٠٠١‏ تقاط مختلفة من وأدي هنی . 
كنا هو وضع في الريطة رقم ))١(‏ 


النقطة الأولى: (1م) بداية منى جهة مزدلفة بجوار المجزرة. 


النقطة الغانية: (02) منتصف منى بجوار أمانة العاصمة. 
النقطة الفالفة (3م) نهاية منى بجوار كوبري الجمرات. 


النقطة الرابعة: ٠04١‏ منتضف الدرج المؤدي إلى مركز أبحاث الحج. 


ت 


النقطة الخامسة: (5ح) أعلى الدرج المؤدي إلى مركز أبحاث الحج. 
النقطة السادسة: (6) بداية نفق المشاة المؤدي إلى الحرم. 
النقطة السابعة: (07) منتصف نفق المشاة المؤدي إلى الحرم. 
النقطة الشامنة: (8ح) نهاية نفق المشاة المؤدي إلى الحرم. 
النقطة التاسعة: (9م) أ - خيمة مخصصة لإقامة الحجاج. 

ب ۔ مبنی خرساني مخصص لإقامة الحجاج. 
أخذ العيّنات في ۲ عزاقيت مخعافة من الوم لواد في الساعة ۸ 


صباحا و٤‏ عصرا و۱۲ ناء 
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والجداول التالية من )١(‏ إلى )٩(‏ تبيّن العد الميكروبي في الأماكن 
والأيام الختلفة ومواقيت أخذ العينات» والعد يل وحدة بناء الملستعمرات في 
lأlnudعة .("cfulhr"coelony Jorming unit/hr)‏ ` ۰ 

وقد ركزنا في العد على المحتوى البكتيري الكلي» وعصويات القولون 
والمكورات العنقودية والفطريات. 

والرسومات البيانية من )١(‏ إلى )٤(‏ تبين الميكروبات الكلية 
إوعصويات القولون والمكورات العنقودية والفطريات في مختلف نقاط وادي 
منی. 

والرسومات البيانية من )١(‏ إلى (۸) تبين نفس المتغيرات السابقة 
الدرج المؤدي الى « ربوة الحضارم «. 

والرسومات البيانية من )٩(‏ إلى )١١(‏ تبين نفس المتغيرات في نفق 


المشاة « نفق محبس الجن ° 
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المحتوى الميكروبي في النقطة الأولى 
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(£) جدول‎ e 


جدول (0( 
المخعوي المبكروبى في النقطة الافسة 
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لحتو الیکروبی في سة 
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الحتوى الميكروبي في النقطة السابعة 
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E‏ الان 
حتری اليكروبي في اله 


المحتوى الميكروبي في النقطة التاسعة (أ: خيمة) ۔ (ب: مبنى خرساني) 
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FIG. (6) E.COL!I COUNT IN 
STAIRWAYS OF "RABWA EL HADAREMNM’" 
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FIG.(10) E.COL!I COUNT IN PEDESTRIAN TUNNEL 
DURING HAJJ SEASON 
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٤.٣‏ ألمناقشة 


المحتوى الميكروبي للأماكن المغلقة ذات الطابع الخاص» ومغال لذلك غرف 
العمليات ووحدات العناية المركزة وما شابههم في المستشفيات له مستوى 
قياس يجب ألا تتعداه هذه الوحدات. ويكن التحكم في هذا المستوى بوسائل 
کثیرة منها مغلا أن هذه الوحدات يبكون لها دائرة تكييف مستقلة عن باقي 
المستشفى وتكون وحدات مغلقة غير معرضة للهواء الجوي» وكذلك من السهل 
التحكم في الزائرين لنع ارتفاع المحتوى الميكروبي لهذه الوحدات .. وفي حالة 
ارتفاع المحتوى الميكروبي عن المقاييس المسموح بها فإنه من السهل تعقيمها 
حتى يصل المحتوى إلى المقاييس الدولية المسموح بها ١‏ 

ولكن الأماكن المفتوحةء ومشال ذلك وادي منى ليش له تلك المقاييس 
الشعارف عليها للأماكن الغلقة ذات الطاب الخاص. لذا كانت الدراسات 
المقارنة للمحتوى الميكروبي للهواء قبل وأثناء وبعد أيام التشريق أفضل الطرق 
لعرفة مدى تأثر الهواء بمرجات الحجيج الذين يتوافدون إلى منى عقب النفرة 
من مزدلفة. 

تم أخذ العيّنات قبل دخول الحجيج إلى الوادي لمدة ٣‏ أيام متتالية في ۲ 
مواقيت مختلفة» وتم أخذ العيّنات مرة أخرى من نفس الأماكن وفي نفس 
المواقيت خلال أيام التشريق الشلاثة. وبعد نفرة الحجيج من منى وبعد إتقام 
عمليات النظافة تم أخذ العينات من نفس الأماكن مرة أخيرة. 


aS 


۲ ؟ ٠١‏ العدد الكلى للبكتريا: 


ثل هذه النوعية من العدد المحتوى الكلي للبكترياء وقد لوحظ أن 
المحتوى الكلي للبكتريا في النقاط المختلفة كان منخفقضا قبل دخول الحجيج 
وازداد زيادة مضطردة في کل الأماكن ونقاط أخذ العينات غند دخول الحجيج 
إلى الوادي» ويعزى هذا إلى الكثافة الهائلة التي تدخل إلى الوادي واستمرارية 
حركة الحجيج والسيارات وما يصاحبها من نثر البكتريا في الهواء. 

وكذلك نفق المشاة المؤدي إلى الحرم "أنفاق السد" ازدادت فيه الأعنداد 
الكلية للبكتريا في أيام التشريق نظرا لازدياد حركة المشاة في النفق من منى 
إلى الحرم ربالعكس. وقد كانت الأعداد الكلية في مخيم للحجاج أعلى من 
نظيره الخرساني. وقد لوحظ أن العدد | لكلي عاد إلى استقراره وإلى مستواه 
المنخقض عقب نفرة الحجيج وإِتام أعمال النظافة في منى. 

وفي دراسات سابقة للمحتوى ا لميكروبي للهواء لوحظ نفس 
الملاحظة“'““'' وإن تباين ا لمحتوى الميكروبي» ويرجع ذلك إلى أسباب متعددة 
منها الظروف المناخية والبيئية وتعداد الحجيج والسيارات داخل الوادي. 


: مصويات القولون‎ YufmY 
تلك العصويات نادرأ ما تتواجد في حلق وأنف أو جلد الإنسان التي هي‎ 
من مصادر الميكروبات العالقة في الهواء» ولكنها موجودة بكثرة وتمثل جزء‎ 
كبيرا من بكتريا القولون التكافلية والتي يخرجها الإنسان العادي في‎ 
۰ )۹( البراز‎ 
جراره‎ 
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كانت عصويات القولون شبه منعدمة في معظم قاط أخذ العبنات وبدأت 
تظهر بنسبة تقل كفيرا عن البكتريا الأخرى التي تمت دراستها. ثم بدأت في 
الانحسار ثانياً عقب النفرة من منى واستقرار المحتوى الميكروبي في الوادي. 

وغالبا ما يغزى ذلك إلى ظاهرة الافتراش في منى وقضاء الناس 
لحوائجهم الحيوية في الطريق. وكانت النقطة الأولى بجوار المجزرة البديلة من 
أكثر النقاط نشاطاً في تلك العصويات التي قد يكون مصدرها أمعاء الذبائح. 


۲ ٤د‏ المكورات العنقود بة: 
أنواع المكورات الثلاث المرضى والمتعايش تكافليا والانتهازي له مصادر 
إنسانية كغيرة أولها الحلق والأنف» وكذلك الجلد والأظافر. وكل هذه المنابع 
قادرة على تزويد الهواء بأعداد كبيرة من هذا النوع من البكترياء ودخول 
الحجيح محرما إلى الوادي زود الهواء إلى حد التشبع بأعداد هائلة من هذه 
اللكورات في كل نقاط أخذ العيّنات. 


٤۲‏ الفطریات: 
روعي في أخذ عبات الفطريات استخدام بيئة اختيارية لاتسمح بنمو 
الفطريات التكافلية التي ليس لها علاقة بالإنسان. قفن قضنل المولى أن 
الإنسان لا صاب بالعدوى إلا من نات قليلة من آنواج الفطريات من ضمن 

آلاف مولفة ۲۰ ) 
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وكل الفطريات التي قضات من نوع SPP.‏ usا]rgi‌Asp‏ ومعظمها لايۇدي 
إلى إيذاء الإنسان العادي إلا تحت ظروف صحية معينة مثل مرض السكري 
وأمراض نقص المناعة وأمراض الجهاز التنفسي المزمن."" 

ونفس ما لوحظ سابقا ازدادت نسبة تواجد الفطريات في الهواء عقب 
دخول الحجاج إلى منى لأن هذا النوع من الفطريات يتكاثر عن طريق البذور 
التي انتشرت في الهواء مع الحركة الناقلة والراجلة في الوادي. 

ليس من ا لميسر التحكم في المحتوى الميكروبي للهواء في منى كما هو 
الحال في الأماكن المغلقة أو الوحدات ذات الطابع الحاص في المستشفى. ولم 
يارس أسد مناسك الحح إلا وأصيب بتاعب الحج الصحية لعوامل كثيرة. '' 

ولكن من الميسر وقاية الحاج الذي له قابلية للعدوى. مغال لذلك كبار 
السن» مرضى السكريء مرضى أمراض نقص الناعة .. مشال لذلك استخدام 

الأقنعة الواقيةء أخذ التحصينات اللازمة للأمراض التي تنتقل عن طريق الرذاذ 

وتصيب الجهاز التنفسي» ومغال لذلك مرضى الالتهاب السحائي الوبائي 
والالتهاب الرئوي نتعيجة ثنائيات الالتهاب الرئوي. ومن المفضل أيضاً عمل 
توعية صحية للحجيج خاصة ذوي أمراض الجهاز التنفسي وذلك بأن يرتردوا 
الأقنعة الواقية حرصاً على زملائهم من الحجيج. 

وبالنسبة للمقارنة للمحتوى الميكروبي في كل من مخيم ومبنى خرساني 
فليس من المستحسن حاليا المسارعة بقول أن المبنى الخرساتي أفضل من نظيره 
المخيم من حيث قلة ا لمحتوى الميكروبي لأن ذلك الحكم يحتاج إلى دراسة أوسع 
وأخذ عينات من كلا من نوعي الإعاشة قبل الوصول إلى رأي نهائي» وكذلك 
معرفة عدد الحجاج بالنسبة إلى مسطع الإعاشة كي تكون الدراسة لها دلالة 


۲ - ۵ الخلاصة والتوصيات 


يستخلص من الدرسة الحالية أن دخول الحجاج إلى منى كان مصحوباً 
بإزدياد مضطرد في كل أنواع الميكروبات :بكتريا وفطريات وما لاشك فيه أن 
تراكم فضلات الطعام خاصة النشوى منها وغيره ثل بيئة مشالية لتكاثر 
البكتريا .. وكذلك قضاء الناس حوائجهم في غير الإماكن المخصصة لذلك 
يدي إلى وجود بؤر أخرى للميكروبات وكذلك.تواجد لحوم الأضاحي في 
الطرقات وما تمثله في بروتين وكونه عرضه وبيئة مناسبة لتكاثر البكتريا .. كل 
ذلك بالإضافة إلى الحجاج أنفسهم ثل مصدرا للارتفاع المضطرد للعدد الكلي 
والنوعي للبكتريا والفطريات.. 

وإن كان من الصعب التحكم في نسبة الميكروبات في الهواء الطلق لو 
قورن بغرفة مغلقة ولكن من ا دراسة مسببات ذلك ودرئها على قدر 
الإمكان. 

ad Oa 
.. أثناء رحلة السفر مغلا إستخدام المناشف الورقية عند العطس أو السعال‎ 
.. عدم البصق في الأرض .. عدم قضاء الحاجة في عرض الطريق‎ 
.. فضلات الطعام في عرض الطريق ووضعه في الأماكن المخصصة لذلك‎ 
طرفنا بالتالي تجيع القمامة وإزالتها والتخلص منها بالطرق المناسبة خاصة‎ 
بواسطة المحارق.‎ 

ينصع الحجاج المسنين ادن بأ السات الا 
للأمراض التي تنقل بواسطة الرذاذ كالإلتهاب السحائي الوبائي وثنائيات 
الإلتهاب الرئوي. 
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الحصري 


اماد 


قد يستطيع الإنسان أن يتخير الماء الذي يشربه والطعام الذي يتناوله 
حيث ييكن أن يتنع عنهم أياماً معدودةء ولکنه لايستطيع أن يتخْيّر في لحظة 
ما الهواء الذي يستنشقه. والهواء الطيب يجب أن تكون محتوياته الكيميائية 
والبيولوجية في حدود الطبيعي. ولكن عند تغاير نسب المواد الكيميائية 
والبيولوجية تبدأ مضاعفات استنشاق الهواء تظهر على الجسم البشري وتتأثر 
معظم أجهزة الجسم بهذاء ولكن أكشرها تأثرأ تلك التي ير بها أول ما ير في 
الطريق إلى التبادل الغازي مع الدم» ونقصد بهذا الجهاز التنفسي العلوي 
والسفلي» حيث تبدأً فيه معظم الأعراض والأمراض بسبب تغاير المحتوى 
الميكروبي والكيميائي للهواء. 


أو : تغاير المحتوى الميكروبي (التلوث الميكروبي): 


لو افترضنا وجود عدد كافي من الجراثيم الحية عالقة في الهواء سواء من 
الرذاذ المتطاير من أنف وفم مريض أو عالقة على ذرات الغبار فإن توزيعها 
داخل جسم الإنسان عقب استنشاقها يتوقف أساسا على حجم تلك الذرات. 
والجهاز التنفسي العلوي بمتلك كفاءة عالية للتخلص من تلك الذرات سواء 
كانت رذاذاً أو ذرات غبارية عن طريق طمرها في الغشاء المخاطي. وعلى 
العموم فإن الذرات التي يزيد حجمها عن ٠١‏ ميكرون يتخلص منها في هواء 
الشهيق في مجرى الأنف. أما الذرات التي يتراوح حجمها من ١‏ ۔ ۲ ميكرون 
فإنها قادرة على اختراق الحواجز الدفاعية للجهاز التنفسي إلى أن تصل إلى 
الحوريصلات الهرائية. a‏ 


t 


ا 


.Nasal conchae 


Nasopharynx 
Tongue 
Oropharynx 
Epiglottis 


Components Of 
the respiratory 
system 


۰ے 


س ج 


إن اختراق الرذاذ والذرات الغبارية ليست قاصرة على الجهاز التنفسي 
ولكنها تصل أيضا إلى البلعوم والمعدة وتم دراسة ذلك باستخدام القسفور 
المشيع. وعلى ذلك فإن الذرات التي يصل حجمها إلى ١‏ ميكرون أو أقل» فإن 
٠‏ منها يذهب إلى الجهاز التنفسي والباقي إلى الجهاز الهضمي. والمخاط 
الناجم من الجهاز التنفسي قد يبتلع وبالتالي فإن الجرعة التي تذهب إلى الجهاز 
الهضمي تزداد ؛ وبالتالي فإن كانت محملة با لميكروبات فإنه يعاد إخراج الكثير 
متها إلى الارج عن طريق البراز ٠١‏ 


كما أن حيوية الميكروبات العالقة في الهواء سواء في الرزاز المتطاير من 
المرضى أوّعالقة على ذرات الغبار يتوقف على نوعبة تلك الميكروبات. فبعض 
منها قد ييكث حي لعدة ساعات والبعض الآخر خاصة النوع الذي يكون بذور أو 
الفطريات التي تتكاثر عن طريق البذور فإنها قادرة على المكوث فترات أطول 
ولها قدرة أكبر على إحداث المت “١‏ 

إن التعب الجسماني والنفسي والإرهاق والازدحام والتغذية غير المناسبة 
كلها من العوامل المساعدة على إحداث المرض والعدوى» واكتساب الميكروبات 
المرضية من إنسان مريض إلى آخر لايحتم حدوث مرض ظاهر في ذلك الإنسان 
ولكنه يكون عرضة لأن يحمل الميكروبات المرضية لينقلها بالتالي إلى إنسان 
آخر قابل للعدوى والتي تظهر عليه الأعراض المرضية." 

وأهم الأعراض والأمراض التي تصيب الجهاز التنفسي نتيجة للتلوث 
الميكروبي هي التهاب أغشية الأنف المخاطية؛ الإلتهابات الاحتقانية 
والصديدية للحلق والتهاب القصبة الهوائية؛ التهاب الشعب الهوائية ثم 


الالتهابات الرئوية. ويبدو أن نسبة الإصابة تتدرج تنازليا كلما اتجهنا من أعلى 
إلى أسفل في الجهاز التنفسي. وتبدو الأعراض في صورة حمى؛ صعوية في 
البلع؛ منعلة جافة أو مضخوبة ببضاق؛ وكذلك احتقان وآلام ا 
حانياً؛ تغاير امحتوى الكيميائي للهواء؛ 

تغاير المحتوى الكيميائي (تلوث الهواء) ويعرف بأنه إدخال مباشر وغير 
مباشر لأي مادة في الغلاف الجوي؛ بالكمية التي تؤثر على النوعية الطبيعية 
للهراء بحيث تنجم عنه آثار ضارة على الكائنات الحية خاصة الإنسان. 
والملوثات إما أن تكون غازية مغل: (أول وثاني أكسيد الكربون؛ أكاسيد 
النيتروجبن؛ أكاسيد الكبريت؛ المواد الهيدروكربونية؛ كبريتيد الهيدروجين؛ 
الأمونيا؛ وغاز الأوزون): 

وإما أن تكون صلبة فهي تمثل ما يحمله الهواء من دقائق صلبة لواد 
مختلفة تشكل مع الهواء ما یسمی بالغبار وهو قد يكون حاملاً مواد سامة 
ونشطة حيوياً مثل المعادن الشقيلة (الرصاص مغلاً) وا مواد الهيدروكربونية 

ويهكن تصنيفه أيضا بناء على ما يحتوي عليه من مواد وآثارها ألئ: 
غبار ضار جداً بصحة الإنسان مثل: (غبار الأسبستوس؛ والفحم الأسود؛ 
والجرافيت؛ والسيليكون؛ ورذاذ الفولاذ)» وهذه قد تؤدي إلى تليف الأغشية 
المخاطية والبللورية والإصابة بسرطان البللورة والرئة. “' 

وكذلك بعض أنواع الغبار الناتج من عملية تصنيع القطن والصوف 
وقصب السكر وال جير المحروق. 


A 


والتأثيرات التي يكن ملاحظتها مع تلوث الهواء الكيميائي تتفاوت من 
مادة إلى أخرى» وتعتمد على نسبة تلوث الهواء بهذه المادة وزمن التعرض 
لها. ومن أملتها: 
| - الهو كسدات الفتو كبميائية: 
مغل أكاسيد النيتروجين والهيدروكربونات والتي تنبعث من عوادم 
السيارات وينتج عنها عند تعرضها لضوء الشمس غاز الأوزون» وتحدث هذه 
ا مواد ضيق في التنفس وزيادة في الأزمات التنفسية والتهابات العين والإقلال 
من مقاومة الجسم للأمراض. ٠ ٠‏ 
٣‏ أكاسند الكبريت والدقائق العالقة: 
وينبعشا سوياً من احتراق الوقود العضوي وهما الملوثان السائدان في 
لمناطق الصناعية. ويسببان تهيج في الجهاز التنفسي واختلاف في الإحساس 
العصبي وردود الفعل العصبية وزيادة في معدلات الوفاة خاصة عند المسنين 
ومرضى القلب» وكذلك هما من العوامل الهامة في زبادة نسبة سرطان الرئة. 
۳٣‏ كبريتيد الفيدروجين: 
وهذا الغاز يزداد في المناطق الجيولوجية الحرارية النشطة» ويسبب الغاز 
تهيج في العيون والحناجر وأنسجة الجهاز التنفسي. والغاز يمنع دور إنزيم 
السيتوكروم أكسيديز المسئول عن استخدامات الأنسجة للأكسجين عا يعوق 
عمليات التحول الغذائي. 
_ أكاسيد النيترو جين (أول وثاني أكسيد النيترو جين): 
وكذلك انتفاخ الرئة عند التعرض لفترة طويلة للغاز. 


0 آول آكسید الكربون: 


وينتج هن عملية الاحقراق غير الكامل خاضة من عوادم السيارات. 
ويتحد الغاز بسرعة مع الهيموجلوبين لتحويله إلى مادة كربوكسي هيموجلوبين 
الذي يحرم الأنسجة من الأكسجين ما يسبب الوفاة» خاصة في الأفراد الذين 
يعانون من مشاكل في القلب والدورة الدموية. 


وهناك الكثفير من الغازات السامة مغل الفلوريدات والأمونيا 
والكلوريدات والسيانيد وخلافه تما لايتسع المجال لذكرهم هنا ۶ 


۱۰ 


تم اختيار المتطوعين من الحجاج بطريقة عشوائية من جنسيات مختلفة 
ومن مختلف الأعمار ومن كلا الجنسين وفي الأماكن الآتية: 
أ كوبري الجمرات. 
ب سفح الجبل. 
ج . الوادي (وادي منی) 
أ . اليوم الأول والثاني والثالث لأيام التشريق. 
النور والملك فيصل بالششة ومستشفى الملك عبدالعزيز بالزاهر. 
ج المراجعون للادارة الطبية بجامعة أم القرى خلال الفترة من ١١‏ ذي 
الحجة وحتى ٠٠‏ ذي الحجة والذين أجريت لهم مزارع للنضاق وأشعة 
على الصدر وفحوص اكلينيكية وصورة دم. 
وتم أخذ عيّنات البصاق من الحجاج الذين يعانون من سعلة أو ضيق في 
التنفس وأخذ مسحات الحلق من الحجاج الذين يعانون من آلام بالحلق» وصعوبة 
وثم أخذ عينات البصاق في أوعية معقمة» أما مسحات الحلق فقد أخذت 
بواسطة مسحات معقمة على بيئة ناقلة. 


- ۱١ 


وتم نقل كلٍ من العيّنات من منى إلى مختبر مركز أبحاث الحج على وجه 
ألسرعة في أوعية مبردة مغلقة لضمان حيوية الجراثيم. 

تم زراعة هذه العيّنات على بيئة الأجار امغذي بالدم وبيئة سابارود المزودة 
بالكلور أمفينكول. وتم التعرف على كل من البكتيريا والفطريات بالوسائل 
التشخيصية المتعارف عليها (شكل المستعمرات ۔ صبغة جرام ۔ اختبار 
API 20E‏ للعصويات السالبية لصبغة جرام). 

أما بالنسبة لاختبار الحساسية ضد المضادات الحيوية المختلفة فقد تم 

يقة الأقراص.* وقد تم استخدام تسعة أنواع مختلفة من ا لمضادات الحيوية 

المتباينة في طريقة تأثيرها على الميكروب» وهم: 

التاريفيد . إيرثروميسين ۔ حمض الفيوسيديك . التتراسيكلين ۔ 
ا لجارامیسین ۔ کوترايوکسازول ۔ کلوکساللین ۔ کیفالورودین ۔ اُوجمنتین. 

وتم قياس قطر دائرة الإثباط حول القرص لتحديد أكشر أنواع المضادات 
الحيوية فاعلية ضد ميكروب الكلبسيللا الأكشر شيوعاً في هذا البحث 
والأبحاث السابقة. 
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عدد الحالات المصاحبة 


للبكتيريا الممرضة 


النسبة المئوية لعدد الحالات 


المصاحبة للبكتيريا الممرضة 


کم 


عدد الحالات التي تعزى لأسباب أخرى . 


(فيروسية . كيميائية) ونسبتها الثوية | 
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٤.۴‏ المناقشة والتعليق 


لقد بدأ الحج مع بدأ خلق الإنسان واستعماره للأرض» فحج آدم وحج 
النبيون من بعده وكان له صفة القدسية الكاملة حتى أنه كان يؤخذ لعدد 
النسنين والتأريخ. ويبدو ذلك جليا قوله تعالى: < قال إني أريد أ أنكحك 
إحدی ابنتي هاتين على أن تاجرني ماني حجج 4. سور القصتطن ية ۲۷ 


ومع أن أعداد الحجيج في ازدياد مضطرد كل عام إلا أن حكومة خادم 
الحرمين الشريفين تلاحق هذه الزيادة المضطردة لتوفر لها كل الخدمات وسبل 
الراحة» ولم تكتفي بملاحقتها في مجال واحد بل في كل المجالات الخدمية 
والصحيةء ولكن عادات وتقاليد هذا التباين الهائل للحجيج والقادمون من كل 
فج عميق» وكذلك تجمعهم في وادي منى المحدود في أيام التشريق وإعاقة 
حركة المرور أحياناً وحركة سير الخدمات والأعداد الهائلة من السيارات 
والحافلات والتي تخرج مات الآلاف من الأمتار المكعبة للغازات يؤدي ذلك 
كله إلى تغير التركيب الطبيعي للهواء في منطقة منى خلال أيام التشريق. 

وفي أبحاث عديدة أجريت من خلال مركز أبحاث الحج بجامعة الملك 
عبدالعزيز ثم بجامعة أم القرى تبين وجود زيادة في عدد الميكروبات الضارة في 
الهواء وكذلك زيادة في الغازات السامة المختلفة. ° 

ففي بحث أجري عام ١١٠١٤٠ه‏ مركز أبحاث الحج التابع لجامعة الملك 
عبدالعزيز وجد أن عصويات (ميكروبات) القولون ومجموعتي الميكروبات 


۱۲۰ - 


العنقودية والميكروبات السبحية المحللة للدم والضارة بالصحة العامة والتي 


تسيب العذيد من الأمراض مؤجودة بأعذاد. كبيرة في جميع الأمان منى. ۷١‏ 


وهذه النتائج قريبة من النتائج التي درست في عام هھ خت ود ان 
هناك زيادة ملحوظة خاصة في العصويات الممرضة والتي بلغت نسبتها /٠٠‏ 
من المجموع البكتيري في هواء منى. ' 
وفي دراسة قام بها مركز أبحاث الحج لعام ١١١٤٠ه‏ والتي تتعلق بدراسة ظاهرة 
الافتراش والتأثيرات الصحية لها وجد أن هناك زيادة في الإصابة بيمكروبي 
الكليبسيلا في المفترشين في اليوم الشاني للافتراش عن غير المفترشين. أما 
بقية الأنواع من البكتيريا فتقارب منها ما وجد داخل المخيمات وخارجها.(*) 
ويدراسة معدل انتشار التهاب الجهاز التنفسي العلوي والسفلي وجد أن هناك 
زيادة مضطردة في حالات التهابات الجهاز التنفسي العلوي والسفلي في 
المفترشين عن غير المفترشين خاصة في اليوم الثاني والثالث للتشريق. (* 

وقد كان الهدف من هذا البحث هو دراسة التغاير في هواء منى وعلاقته 
بالحالة الصحية للحجيج» ولكن في أماكن أشمل من الدراسة السابقةء فلم 
يكتفى بدراسة منطقة معيّنة ولكن الدراسة شملت أماكن أخرى مشل الوادي 
وسفح الجبل وكوبري الجمرات والمجزرة البديلة ونفق المعيصم. 

وقد تبيّن أن المحتوى الميكروبي للهواء كان قبل أيام التشريق منخفضا 
حيث كان في التوسط في النقاط المختلفة أقل من وة بنا رة 
/ ساعةء وأن هذا العدد الكلي ارتفع في معظم النقاط عقب دخول الحجيج إلى 
منى خاصة اليوم الثاني والثالك من أيام التشريق. 


۳۱ 


وقد تساوت أو تقاربت جميع النقاط (المواقع) في هذه الملحوظة. وقد 
كان أكثر الميكروبات هي الميكروبات العنقودية حيث إن لها مصادر كثيرة منها 
الجلد والجهاز التنفسي. أما العضريات متها الكليبسيلا فقد كان هناك ارتفاع 
ملحوظ لها عقب دخول الحجيح إلى منى وهي وإن كانت أقل من نظائرها فإنها 
تمل مصدرا هاما لعدوى الجهاز التنفسي العلوي والسفلي. 

وبدراسة أنواع البكتيريا في البصاق ومسحات الحلق في عدد ۳۷۲ حالة 
في منى وأيام التشريق» منهم ٠١‏ حالة في مستشفى النور ومسشفى الملك 
عبدالعزيز بالزاهر تبيّن أنه في حالة مسحات الحلق (۲۹۲ حالة) كانت نسبة 
البكتيزيا الممرضة: 7/١‏ بينما نسبة البكتيريا غير الممرضة ۰ ۷/ ١٤١ .٦۳(‏ 
حالة على التوالي). وكانت الأنواع الممرضة تتمشل في الميكروب السبحي ويشل 
.٥‏ ثم الميكروب العنقودي الذهبي ويثل 1۸/» وميكروب الكليسيلا 
ويمثل ۱۷/» وميكروب البروتياس ويثل ۲/. أما عصويات القولون فكانت 
تمغل /١‏ فقط. 

أما في حالة عيّنات البصاق ٠١١(‏ حالة) فقد كانت نسبة البكيتريا 
الممرضة أكثر منها في حالات مسحات الحلق ۷١( /٤٦‏ حالة)» وغير الممرضة 
٤‏ (۸۷ حالة)» وهكن تفسير ذلك بأن هناك أسباب أخرى غير بكتيرية 
تسببت في حدوث آلام الحلق واحتقانه (فيروسية أو كيميائية)» ولكن وجود 
السعلة يعني أن هناك إصابة ميكروبية راجحة للقصبة والشعب الهوائية. 


ولوحظ عند دراسة أنواع البكتيريا في عيّنات البصاق أن ميكروب 
الكليبسيلا وثنائيات الالتهاب الرئوي هم الأکخر انتشارا /۲١۷(‏ ١۲/)ء‏ 


Ei 


یتما اتی ميكروب المكورات العنقودية والميكروب السبحي بعد ذلك (١۲./ء‏ 
۸۸ وأمكن تفسير ذلك أن ميكروب الكليبسيلا يسبب التهابات الجهاز 
التنفسي السفلي والقصبات الهوائية أكغر من التهابات الحلق. وقد كان ذلك 
جلياً في بحث أجري على الحجيج (المفترشين في عام ١١٤١ه)ء‏ وكذلك في 
بحث أجري على المعتمرين في رمضان ١١١٠ه‏ (تحت التقييم). 

أما أهم الأعراض المرضية التي لوحظت وعلاقتها بالبكتيرية الممرضة فقد 
لوحظ أن السعال أكثر تلك الأعراض انتشارا ۲٠١(‏ حالة)» ولكن كانت 
النسبة المئوية المصاحبة للإصابة بالميكرويات الممرضة هي /٤٤‏ فقط ١١١(‏ 
حالة) وأن هناك أسباب أخرى (فيروسية أو كيميائية مثل غازات كبريتيد 
الهيندروجين الأشونيا ۔ أول ونان أكسيند الكبريت والنيتروجين : العوالق 
الترابية) تمل جميعها حوالي ٠١١( / 0٦‏ حالة) من جملة الذين يعانون من 
السعلة. 

ثم جا ء العرض والثاني في الترتيب: الصعوبة في التنفس حيث كان عدد 
الحالات ٠١١(‏ حالة) ونسبة الحالات المصاحبة للبكتيريا الممرضة هي /.٦۲‏ 
(۹۸ حالة)ء بينما الخالات التي تعتزى الى أسباب أخرى (فيروسية أو 
كيميائية) هي في حدود ۸ )٠١۸(‏ حالة فقط . 
وييكن تفسير ذلك بأنه إذا اجتمعت الالتهابات الميكروبية مع زيادة نسبة 
الغازات ظهرت الأمراض في صورة جلية (صعوبة التنفس) فوجود التهاب 
بكتيري يجعل الأغشية المخاطية أكثر عرضة للتهيج بالتغيرات الكيميائية 
والقيزيائية. 
وياتي في الترتيب بعد ذلك الحمى وعدد الحالات كان ٠٤۸(‏ حالة) كان عدد 
الحالات المصابة ببكتريا مرضية هي ٠١١(‏ حالة) ./۷٠,١‏ أما بقية الحالات 


۳ 


۳٠(‏ حالة) /۲٤,٤‏ فيمكن تفسيرها بوجود إجهاد حراري أو التهابات 
فيروسية. 
وجاءت آلام الحلتق أقل تلك الأعراض ٠١۷(‏ حالات) كانت الإصابة البكتيرية 
فيها ۷۸/ ۸٤(‏ حالة)ء وهذا يبدو منطقياً حيث إن منطقة الحلق هي من 
المناطق الأولى التي تر بها الجراثيم الممرضة وغيرها» وهي عرضة للإصابة بهذه 
الجراثيم أو على الأقل أن تكون حاملة لهاء وهذه الظاهرة تعرض حتى في غير 
الحجيج من المرضى المترددين على المستشفيات حيث توجد بكتيريا مرضية في 
الحلق مع وجود أعراض آلام به وصعوبة في البلع أكثر من حالات التهابات 
الشعب الهرائية. ) ۰ 

ولا كان ميكروب الكليبسيلا هو أهم الميكروبات مقاومة للمضادات 
الحيوية المتداولة فقد تم عمل اختبار حساسية المضادات الحيوية لهذا الميكروب 
على حدة» وتبيّن أن مركبات الكينولون (تارثيد) ومركب جارامسين 
(أمينوجليكوزيد) هي التي تؤثر بصورة واضحة في هذا الميكروب. 
أما المضادات الحيوية الأخرى فذات تأثير أقل فاعلية» وينصح عند وجود 
التهاب شعبي حاد لم يستجب على المضادات البسيطة أن تستخدم عقارات 
(الكينولون) مثل السبروباي والبيفلاسين والتارافيد لمقاومة هذا النوع من 
الميكروب. 
أما ثنائيات الالتهاب الرئوي وا مكورات السبحية والعنقودية فهي تتأثر عامة 
مركبات ومشتقات البنسلين البسيطة» ويكن عمل تطعيم للحالات التي يخشى 
عليهامن الإصابة بتنائيات الالتهاب الرئوي. 


٤ 


وفي مجمل الأمر قد اتضح لنا أن هناك زيادة في حالات الإصابة 
بالتهابات الجهاز التنفسي العلوي والسفلي (خاصة أيضا من متابعة الحالات 
الواردة إلى الإدارة الطبية بجامعة أم القرى ناء بعل فترة الحج بحوالي ٠١‏ ۔ 
٠٠‏ يوم)» وأن هذه الزيادة تتناسب مع الزيادة في المحتوى الميكروبي للهواء 
والتي تضاعف في حدود ۲۲ مرة في أيام التشريق عن الأيام السابقة للحج» 
وأن استخدام طرق الوقاية المختلفة هي من أهم السبل للحد من ظاهرة 
الالتهابات في الجهاز التنفسي ونقصد بذلك سرعة جمع القمامة بشكل سريع 
والتخلص من آثار الحيوانات المذبوحة ۔ استخدام المطهرات الكلورية لأماكن 
التلوث - نصح الحجيج بوضع كمامات أثناء المرور بأماكن بها قمامة أو أي 
مصدر آخر للتلوث خاصة هؤلاء الذين هم عرضة للإصابة مشل: كبار السنء 
ومرضى السكري» ومرضى الأزمات الرئوية والإلتهابات الشعبية ا لمزمنة. 

وعند ظهور زيادة مضطردة في حالات الإصابة يكن استخدام عقار 
الكينيلون) سيبروباي . تارافيد ۔ بفلاسين كجرعة واقية من التهابات 
الكليسيلاء وأن يستمر بحث تغاير الهواء الميكروبي خاصة عند وجود زيادة في 
حالات الأمراض حتى لانفاجىء بنوع جديد من الميكروب لاتفيد فيه المضادات 
السابقة. ويكن عمل ذلك من خلال المراكز الصحية نى والمشاعر تحت إشراف 
مركز أبحاث الحج با جامعة. 


والله ولي الفوفيق ٠٠٠‏ 


- ۱۵ 


٥-۳‏ الخلاصة والتوصيات 


الهدف الأساسي لتك الدراسة هو دراسة التغاير في هواء منطقة منى من 
الناحية الكيميائية والبيولوجية وتوسيع أماكن الدراسة لتشمل وادي منى 
وسفح الجبل وكوبري الجمرات ومنطقة المجازر ونفق المشاه. 

١‏ وقد تبين أن المحتوى الميكروبي للهواء قبل أيام التشريق أقل من 
٠‏ وحده بناء مسعمرة /ساعة . ولكن هذا العدد ارتفع في کل مواقع 
الدراسة تقريباً عقب دخول الحجيج إلى منطقة منى خاصة في البوم الغاني 
والثالث من أيام التشريق (حوالي ۲۲ ضعف). 

۲ كانت أكثر الميكروبات إنتشارا هي البكتيريا العنقودية وعصويات 
الكليبسيلا. 

۴ في عينات مسحات الحلق (۲۹۲ حاله) كانت البكتيريا الغالبة هي 
الميكروب السجي )/٠٠١(‏ ثم الميكروب العنقودي الذهبي )/١۸(‏ ثم 
ميكروب الكليبسيلا .)/١۷(‏ 

٤‏ . وكانت البكتريا غير الممرضة هي الغالبة حيث مثلت )/۷١(‏ من 
إجمالي البكتريا المعزولة من الحلق. 

ه ‏ أما في عينات البصاق ٠١١(‏ حالة) فقد كانت نسبة البكتيريا 
الممرضة أكثر منها في حالات مسحات الحلق حيث مثلت )/٤١(‏ بينما كانت 
)/۳٠(‏ فقط في حالات مساخات الحلق. 

ويهكن تفسير ذلك بأنه هناك أسباب أخرى غير بكتيرية تسببت في 
حدوث الآم الحلق وإحتقانه (فيروسية أو كيميائية). 

وكانت البكتيريا الغالبة في عينات البصاق هي ميكروب 
الكليبسيلا وثنائيات الإلتهاب الرئوي .)/۲١(‏ 
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۷ - جاءت الأعراض مرتبة كالتالي » حيث كان أكثر الأعراض هي 
السعله ۲۹١(‏ حاله) وكانت مصحوبة ميكروبات ممرضة في )/٤٤(‏ فقط من 
الحالات أما )/٠٠(‏ من الحالات يكن أن تعزى إلى أسباب أخرى فيروسية أو 
كيميائية. . | 


۸ كما جاء صعوبة التنفس الثانية من حيث الترتيب (۱۵۸ حاله) 
وتعزى ألى إجتماع الإصابات البكتيرية والملوثات الكيميائية حيث أن وجود 
إلتهاب بكتيري يجعل الشعب الهوائية أكثر عرضة للتهيج والتأثر بالتغيرات 
الكيميائية الفيزيائية ا لموجودة في الهواء والعكس قد يكون صحيحاً في بعض 
الأحوال. 

۹ ثم تأتي الحمى بعد ذلك ۱١۸(‏ حاله) لكن وضح أن هناك زيادة في 
عده الحالات المصابة بميكروبات عمرضة ۷٠١ , ٦(‏ /) والمصاحبة بالحمى. 

٠٠‏ وجاءت آلام الحلق أقل تلك الأعراض حيث كانت ٠١۷(‏ حاله) 
-.١‏ وحيث أن ميكروبات الكليبسيلا ذو إنتشار واسع ملحوظ وهو 
مقاوم لعظم المضادات الحيوية عدا مركبات الأمينو جليكوزايد ومركبات 
الكينولون مشل (بيفلاسين ۔ سبيروبان ‏ نارفين) فينصح بإعطاء تلك المركبات 
للمرضى الذين لم يستجيبوا للمضادات الحيوية البسيطة مثل مشتقات 
البنسلين. | 

١‏ _ وللوقاية من مشاكل الإصابات البكتيرية للجهاز التنفسي العلوي 
والسفل في الحجيج » يكن أن توضح تلك الأمور في الإعتبار : 

)١(‏ إستخدام طرق الوقاية المختلفة للحد من زيادة أعداد البكتيريا مغل: 

أ ۔ سرعة جمع القمامة. 


ب _ سرعة التخلص من بقايا حيوانات الأضاحي 


- ۱۲۷ 


ج استخدام المطهرات الكلورية لأماكن التلوث . 

د نصح الحجاج بوضع كمامات أثناء المرور بأماكن بها قمامة أو أي 
مصدر آخر للتلوث » خاصة هؤلاء الذين هم عرضة للإصابة مثل كبار السن › 
مرضى السكري » مرضى الأزمات الربوية والإلتهابات الشعبية المرمنة. 

(۲) عند ضهور زيادة مضطرده في حالات إلتهاب الجهاز التنفسي خاصة 
السفلى فيمكن استخدام عقار السيبروبان أو البيفلاسين أو التاريفين كجرعة 
واقية وعلاجية من ميكروبات الكيبسيلا. 

ا (۳) يجب أن يستمر بحيث تغاير الهواء الميكروبي في مواسم الحج 

القادمة خاصة عند وجود زبادة ملحوظة في حالات إلتهاب الجهاز التنفسي 
العلوي والسفلي حتى لانفاجئ بنوع جديد من الميكروبات لاتفيد فيها 
0 المضادات السابقة ويكن عمل ذلك من خلال الكممراكز الصحية نى والمشاعر 
| تحت إشراف مركز أبحاث الحج. 


-۱۲4- 
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